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Fortfetzung 

der 

Abhandlung  über  die  KoxaJgie* 

Von 

D  r.  T  omafo  Volp  i, 

■  i .  .  v  ’ 

III.  Beobachtung. 

Luigia  Pietra  aus  Pavia ,  ein  zehn¬ 
jähriges  rafches  munteres  Mädchen ,  ■  em¬ 
pfand  vom  Anfänge  Januar  1812  an  einen 

Schmerz  an  der  äufseren  Seite  der  Hüfte 

/ 

und  insbefondere  in  der  Nähe  des  Trochan- 

%  ”  ■  ,  • 

ter  major;  da  er  aber  öfters  wiederkehrte, 
und  nicht  lange  dauerte ,  fo  achtete  man 
nicht  lehr  darauf ,  bis  er  in  der  Mitte  des 
Julii  auf  einmal  beym  Gehen  fo  heftig  fich 
einftellte,  dafs  fie  ohnmächtig  wurde,  und 
fich  nicht  auf  den  Füfsen  halten  konnte. 
Langenbec'k’s  Bibi,  III,  B .  1,  St,  A  Man 
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Man  konnte  keine  Urfache  angeben,  als 
vielleicht  einen  Sprung  oder  einen  Fall. 
Die  Bewegungen  des  Schenkels  in  jeglicher 
Richtung  erregten  einen  lebhaften  uner¬ 
träglichen  Schmerz, 

Da  keine  Zeichen  einer  activen  Ent¬ 
zündung  da  waren,  fo  liefs  ich  gleich  ein 
grofses  Blafenpflafter  hinter  den  Trochan¬ 
ter  major  legen,  welches  fich  bis  über 
denfelben  erftreckte.  Nachdem  fich  eine 
ziemlich  lebhafte  Entzündung  im  Umkreife 
gebildet  hatte,  wurde  die  entblöfste  Stelle 
nach  Hinwegnahme  der  losgetrennten  Ober¬ 
haut,  die  viel  Serum  enthielt,  mit  einfa¬ 
cher  Ceratfalbe  verbunden.  Zugleich  wurde 
der  Kranken  die  gröfste  Ruhe,  wenigstens 
des  leidenden  Gliedes ,  anbefohien. 

Die  Eiterung,  welche  wohl  zehn  Tage 
anhielt,  war  fehr  ftark.  Während  diefer 
Zeit  zeigte  fich  eine  deutliche  Befferung, 
jedoch  war  das  Glied  noch  weit  davon  ent¬ 
fernt,  feine  natürliche  Länge  zu  haben* 
Nachdem  die  Stelle,  wo  das  Blafenpflafter 
gelegen  hatte,  trocken  geworden  war,  liefs 
ich  ein  zweytes  legen*  Die  Schmerzen  von 
demfelben  waren  fo  heftig ,  dafs  ich  es 
hinwegnehmen  laffen  mufste,  ehe  es  eine 

Blafe 


} 
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Blafe  gezogen  hatte.  Ich  "legte  auf  die 
fchmerzhafte  Stelle  einen  erweichenden 
warmen  Umfchlag ,  wodurch  der  Schmerz 
und  die  Entzündung  fich  minderten.  Es 
bildete  fich  eine  grobe  mit  Serum  ange¬ 
füllte  Blafe.  Die  entblöfste  lehr  rothe 
Haut  wurde  mit  Ceratfalbe  bedeckt.  Die 
Eiterung  war  Io  ftark,  und  der  Schmerz 
heym  Verbände  Io  lebhaft,  dafs  man  letz¬ 
tem  mehrmahls  täglich  erneuern  mufste. 

Bey  diefer  einfachen  örtlichen  Be¬ 
handlung  ward  das  Glied  merklich  kür¬ 
zer,  und  nach  fünf  und  zwanzig  Tagen 
hatte  es  feine  natürliche  Länge  wieder. 

Nachdem  die  Wunde  trocken  war, 
wurde  der  Kranken  auf  ihr  inftändiges  Bit¬ 
ten  erlaubt ,  einige  Stunden  aufser  Bett  zu 
feyn,  und  nach  einigen  Tagen  auch  mit 
gehöriger  Unterftützung  einige  Schritte  zu 
thun.  In  der  fechsten  Woche  konnte  fie 
ganz  frey  gehen.  Bis  auf  den  heutigen 
Tag  (den  24.  September!  816)  befindet  fich 
Pietra  vollkommen  wohl. 

Bern  erkung  en* 

Diefer  Fall  zeigt,  dafs  man  fich  nach 
Hinwegnahme  der  Epidermis  doch  nicht 

A  2  im 
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immer  des  Unguentum  Sabinae,  wegen 
ihres  To  grofsen  Reizes,  der  langanhal¬ 
tenden  Gegenreizung  und  wegen  der  gleich¬ 
zeitigen  reichhaltigen  Eiterung,  bedienen 
kann ;  ferner  zeigt  er ,  dafs  alle  erlangten 
Yortheile,  und  die  darauf  erfolgende  Hei¬ 
lung  der  ftarken ,  durch  das  zweyte  Blafen- 
pflafter  hervorgerufenen,  Reizung  zuge¬ 
lchrieben  werden  muffen;  ferner  noch, 
dafs  ,  wenn  die  Reizung  zu  ftark  ift,  und 
dies  vom  Unguentum  Sabina e  herrührt, 
man  fie  durch  die  einfache  Ceratfalbe  mä- 
fsigen|  mufs  ,  um  einer  Entzündung  zuvor 
zu  kommen,  [die  in  einem  folchen  Falle 
immer  rofenartig,  und  alfo  auch  fchädlich 
ift.  Rührt  die  zu  ftarke  R.eizung  aber 
vom  Blafenpflafter  her,  fo  find  beruhigen- 
de  Mittel  noth wendig  ,  weil  man  nach 
der  Verminderung  der  Schmerzen  ver¬ 
möge  der  fchwächern  aber  nicht  gänzlich 
aufgehobenen  Einwirkung  der  Canthariden 
die  Bildung  einer  Blafe  ohne  Zeitverluft 
leichter  bewirkt.  Ich  glaube,  dafs  diefes 
häufiger  bey  den  Fällen  ift,  die  rheumati- 
fcher  Natur  find ,  oder  äufsern  Urfachen 
ihre  Enthehung  verdanken,  als  bey  de¬ 
nen  von  wahrhaft  fcrophulöfer  Natur*  Da 

letz- 
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letztere  meiftens  chronifclier  Art  find ,  Io 
ertragen  lie  auch  meiftens  die  reizende 
Einwirkung  der  Blafenpflafter  und  des  Un¬ 
guentum  Sabinae  leichter*  Wohl  verban¬ 
den  ,  dies  ift  nur  auf  die  Fälle  anwend¬ 
bar,  wo  keine  active  Entzündung,  kein  leb-* 
hafter  Schmerz  bey  gehöriger  Rnhe  des 
Gliedes,  und  keine  ftarke  Wärme  der 
Haut  zugegen  find*  Die  WTirkfamkeit  der 
Blafenpflafter ,  und  vorzüglich  des  zwey- 
ten  ,  war  fo  in  die  Augen  fallend  und  fo 
fchnell ,  dafs  man  eingeftehen  mufs ,  dafs 
es  von  ihm  allein  herrühre,  dals  den  dro¬ 
henden  Fortfehritten  der  Krankheit  fobald 
ein  Ziel  gefteckt,  und  die  vollkommne  und 
dauernde  Heilung  erreicht  wurde. 

Ift  die  Krankheit  im  zweyten  Sta¬ 
dium  aber  fchon  fehr  weit  vorgerückt,  ift 
der  Kopf  des  Schenkelknochens  fchon  nahe 
daran  aus  der  Pfanne  zu  weichen,  fo  kann 
man  weder  durch  Blafenpflafter,  noch 
durch  das  Cauterium  potentiale  oder  die 
Moxa ,  die  Quelle  einer  Reihe  unheil¬ 
barer  Uebel ,  welche  die  Verkürzung  des 
Gliedes  mit  fich  zü  führen  pflegt ,  und 
beynahe,  immer  den  unvermeidlichen  Tod 
des  Kranhen  nach  fich  ziehen ,  verftopfen, 

Ion- 
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föndern  einzig  und  allein  durch  Streifen 
mit  dem  glühenden  Eifen ,  welches  nicht 
auf  eine  langfame,  fondern  eine  rafche 
kräftige  und  reizende  Weife  ein  wirkt. 
Häufig  hatte  ich  Gelegenheit,  die  kräftigen, 
wenig  erwarteten  Wirkungen  diefes  ener- 
gif  dien  chirurgifehen  Mittels  zu  beob» 
achten* 

Dagegen  fehe  ich  mich  aber  zu  dem 
Geftändniffe  gezwungen ,  dafs  man  gar  kei¬ 
nen  Grund  hat,  von  den  Streifen  mit  dem 
glühenden  Eifen  einen  glücklichen  Erfolg 
zu  hoffen,  Juobald  fleh  die  Vorläufer  der 
Koxalgie  auf  eine  Art  zeigen,  dafs  man 
glauben  follte,  der  Sitz  des  Uebels  fey  im 
Knie  und  nicht  in  der  Hüfte*  Bittern  Ta- 
del  verdient  däher  der,  welcher  bey  die- 
XenW  Stande  der  Dinge  den  Kranken  einer 
fo  f  chm  erzhaften  Behandlung  unterwerfen 
wollte.  Bey  fo  ungünftigen  Verhältniffen 
kann  man  ,  um  kein  Mittel  'un  verfocht  zu 
laffen ,  auf  die  oben  angedeutete  Weife 
das  Blafenpflafter  oder  das  Cauterium  po¬ 
tentiale  anwenden ,  in  der  freylich  unge- 
wiffen  Hoffnung  iiic.  fei  Inen  Fällen  das 
fchnelle  Verderbnifs  der  die  Pfanne  bilden¬ 
den  und  in  ihr  eingefchloffenen  Theile 

auf- 
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aufzuhalten-,  und  die  Verrenkung  des 
Schenkelkopfes  zu  verhindern. 

IV.  Beobachtung. 

Mafcheroni  Carlo  von  St.  Angelo, 
fechs  Jahr  alt,  zart  von  Körperbau  aber 
lehr  lebhaft,  bekam  in  der  Mitte  des 
May ’s  1805  einen  Schlag  auf  den  Tro¬ 
chanter  major  der  linken  Seite.  Es  er¬ 
folgte  bald  darauf  ein  lebhafter  Schmerz, 
eine  ftarke  Anfchwellung  der  getroffnen 
Stelle,  die  fich  bis  zur  Mitte  der  Hüfte 
erftreckte ,  und  grofse  Schwierigkeit  fich 
auf  den  Füfsen  zu  halten.  Die  Behand¬ 
lung  war  unbedeutend*  Vierzehn  Tage 
nach  der  Verletzung  zeigte  fich  eine  Ver¬ 
längerung  des  Gliedes  von  mehr  als  an¬ 
derthalb  Zoll ,  verbunden  mit  ziemlich 
heftigem  Schmerze,  vorzüglich  beym  Druck 
und  bey  der  Bewegung  des  Gelenkes, 
ohne  Veränderung  der  Hautfarbe,  bis  auf 
die  etwas  gelblichblauen  Umgebungen  der 
Pfanne;  es  war  wenig  Anfchwellung  des 
Gliedes,  und  kein  Schmerz  im  Knie  vor¬ 
handen.  Dies  war  der  Stand  der  Kox- 
algie  bey  Mafcheroni,  als  er  meiner  Be¬ 
handlung  im  Hofpitale  (am  fechs  und 

zw  an- 

✓ 


8 


zwanziglten  May)  anvertraut  wurde,  und 
die  Nachrichten,  welche  mir  feine  Eltern 
gaben. 

Da  ich  allen  Grund  hatte,  das  bal- 
dige  Austreten  des  Schenkelkopfes  aus  fei¬ 
ner  Höhle  zu  befürchten,  fo  wollte  ich 
mich,  da  jeder  Verzug  leicht  nachthei¬ 
lig  werden  konnte,  nicht  auf  Mittel  be- 
fchränken ,  die  nicht  hinlänglich  wirkfam 
wären,  und  entfchlofs  mich  deshalb  Ichnell 
(am  2gften)  auf  den  Rath  eines  berühm¬ 
ten  Wundarztes  (Leveille)  zu  den  Strei¬ 
fen  mit  dem  glühenden  Eifen.  Ich  machte 
'  deren  zwey  einen  guten  Zoll  von  einander 
entfernt,  in  gleicher  Linie,  und  in  einer 
Entfernung  von  zwey  Zoll  über  den 
Trochanter  major  bis  eben  fo  weit  unter 
denfelben. 

Sechs  Tage  lang  wurde  kein  Ver¬ 
band  aufgelegt,  bis  auf  etwas  feines  Lein¬ 
wand,  mit  welchem  die  cauterifirte  Stelle 
bedeckt  wurde. 

Am  Tage  nach  der  Operation  be¬ 
kam  unfer  kleiner  Kranke  ein  anthelmin- 
thifches  Pulver  aus  Semen  Santonici  und 
Calomel  gegen  die  fich  zeigenden  Wür¬ 
mer;  auch  leerte  es  in  zwey  ftarken 

Stuhl- 
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Stuhlgängen  drey  lebendige  Spulwürmer 
aus.  Am  folgenden  Tage  wurde  das  Pul¬ 
ver  wiederholt,  erregte  auch  eine  Aus¬ 
leerung,  aber  ohne  Würmer.  Die  Diät 
war  wegen  des  lieh  einfindenden  Fiebers 
ftreng*  Am  fiebenten  Tage  hatte  die  Ent¬ 
zündung  bedeutend  nachgelaffen  ,  der 
Schorf  hatte  fich  im  Umkreife  gelöfet, 
und  das  Glied  war  merklich  kürzer  ge¬ 
worden.  Am  neunten  Tage  wurde  Ce- 
ratfalbe  auf  feines  Leinwand  dünn  geftri- 
chen  auf  die  Wunden  gelegt,  am  eilften 
trennte  fich  der  Bratfdfchorf  gänzlich,  die 
Eiterung  war  ftark,  der  Verband  blieb  der- 
felbe ,  die  Diät  war  nicht  fo  ftreng.  rAm 
fünf  und  zwanzigften  Tage  zeigte  fich 
keine  Verfchiedenheit  mehr  rückfichtlich 
der  Länge  der  beyden  Glieder*  Die  Ei¬ 
terung  war  nicht  ftark  mehr,  und  der  Ver¬ 
band  blieb  derfelbe.  Da  man  eine  fcro- 
phulöfe  Anlage  bemerkte,  oder  wenigftens 
vermuthete ,  fo  wurde  dem  Kranken  das 
Plummerfche  Pulver  mit  Extractum  cicutae 
verordnet,  Diefes  bekam  er  in  allmählig 
Leigenden  Gaben  bis  zum  vierzehnten  Ju- 
lii ,  dann  wurde  ftatt  der  Ceratfalbe  Char- 
pie,  in  einem  Eichenrindendecoct  mit  Spi¬ 
ritus 
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ritus  vini  getränkt  aufgelegt ;  das  Ge» 
fchwür  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Lapis 
infernalis  bedupft,  üm  den  Vernarbungs- 
procefs  Zu  befördern.  —  Am  dreyfsigften 
Julii  war  die  Heilung  vollendet ,  und  von 
Dauer;  denn  noch  am  heutigen  Tage  (den 
ßgften  Auguft  1816)  kann  fich  Malcheroni 
leicht  bewegen. 

) 

Y.  Beobachtung* 

Gazzaniga  Giovanni  Batlifta  aus  Pa- 
via ,  fünf  und  dreyfsig  Jahr  alt ,  von 
fchwächlicher  Conftitution ,  eine  in  jeder 
Rückficht  unordentliche  Lebensart  füh¬ 
rend,  indem  er  mehrmahls  venerifch 
gewefen  war,  bekam,  in  den  erften  Ta¬ 
gen  des  Februar  igio  ohne  eine  deutliche 
Urfache  einen  tiefen  Schmerz- am  Tro¬ 
chanter  major  der  rechten  Seite,  welcher 
von  Tage  zu  Tage  fo  zunahm,  dafs  er 
nicht  allein  das  Bett  hüten,  fondern  auch 
zur  ärztlichen  Kunft  feine  Zuflucht  neh¬ 
men  mufste. 

»  /  i 

In  zwanzig  Tagen  wurde  er  fechs 
Mahl  zur  Ader  gelaffen,  viele  Blutigel 
wurden  mehrmahls  auf  die  fchmerzende 

S  t  ei- 
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Stelle  gefetzt,  und  warme  Umfchläge  von 
Milch  und  Brod  gemacht. 

Alle  diele  richtig  angezeigten  Mittel 
waren  ohne  Nutzen.  Bey  meinem  Befuche 
fand  ich  eine  leichte  Anfchwellung  in  der 
Gegend  der  Pfanne,  einen  tiefen  Schmerz 
bey  einem  etwas  ftarken  Drucke,  wel« 
eher  Schmerz  bey  der  Beugung  des  Schen¬ 
kels  nach  dem  Leibe  zunahm,  und  beym 
Verfuche  einer  Auswärtsdrehung  weit  leb¬ 
hafter  wurde,  und  fich  in  letzterem  Falle 
auch  im.  Knie  v  er  [puren  liefs.  Das  kranke 
Glied  war  wohl  drey  Zoll  länger  als  das 
gefunde ,  und  fehr  abgemagert.  Auch  der 
Kranke  fehr  abgemagert ,  feine  Kräfte  her¬ 
unter,  er  fieberte  dabejr,  hatte  einen 
lehr  befchwerlichen  trocknen  Hüften,  nicht 
fehr  ftarke  Nachtfchweifse ,  aber  keine 
Diarrhöe, 

Da  der  Schenkelkopf  nahe  daran  war, 
aus  der  Pfanne  zu  treten,  fo  forgte  ich 
dafür,  dafs  er  mit  der  gehörigen  Vorficht 
auf  das  Hospitallbett  gelegt  nach  meinen 
Saal  transportirt  wurde,  pnd  befahl  da- 
bey,  den  Trochanter  major  mit  der  Hand 
genau  nach  innen  zu  drücken* 
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Nachdem'  ich  den  berühmten  Profeffor 
Scarpä  davon  benachrichtigt  hatte,  begab 
fich  derfelbe  am  folgenden  Morgen  dahin. 
Als  er  das  krankhafte  Gelenkg  unterfucht 
hatte,  fo  kam  er  mit  mir  zwar  in  der 
Nothwendigkeit  einer  Ichnellen  Anwendung 
des  glühenden  Eifens  überein ,  allein  v 
rieth  doch  den  Schülern  zu  Tagen,  dafs 
kein  fo  glücklicher  Erfolg  zu  erwarten 
fey» 

Ich  machte  fogleich  die  Operation  in 
Gegenwart  des  eben  genannten  ProfelTors, 
indem  ich  mit  dem  ftark  glühenden  Eilen' 
drey  Striche  auf  die  Hüfte  machte.  Er  er¬ 
hielt  dreyfsig  Tropfen  Laudanum  in  drey 
Unzen  Gummiemülfibn  zu  zwey  Mahlen 
in  zwey  Stunden  zu  nehmen.  Die  Diät 
war  ftreng,  er  bekam  nur  Suppe,  jedoch 
in  Quantität,  und  frifche  Eier, 

Am  dritten  Tage  bekam  er  gegen  den 
Hüften,  der  ihm  befchwerlich  war,  und 
gegen  die  Abmagerung  ein  ftarkes  Decoct 
von  Lichen  islandicus  mit  dem  Elixir 
a  cid  um  aromaticum .  und  zugleich  zum 
Getränk  ein  Isländifches  Moosdecoct  mit 
zwey  Drittel  frifcher  Milch,  Die  Schmer¬ 
zen  bey  der  Bewegung  des  Gliedes  hatten. 

fich 
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lieh  nicht  wenig  gemindert,  und  man 
fand  bey  der  Meffung ,  dafs  es  wohl  um 
zwey  Drittel  kürzer  geworden  war.  Die 
Behandlung  blieb  diefelbe.  Den  gewöhn¬ 
lichen  Suppen  und  Eiern  wurde  zur  Mit¬ 
tagszeit  noch  die  zweyte  Diät  von  gebra¬ 
tenem  Fleifche  hinzugefügt. 

Am  fechsten  Tage  zeigte  lieh  bey- 
nahe  gar  kein  Schmerz  mehr  in  der  Pfan¬ 
ne,  dagegen  eine  ziemlich  heftige  eiternde 
Entzündung  in  einiger  Entfernung  um  den 
Brandfchorf  herum  ,  welcher  fich  am  ach¬ 
ten  Tage  abzulöfen  fehlen.  Man  beför¬ 
derte  letzteres  durch  dreymaliges  Bedupfen 
täglich  mit  Provencer  -  Oel.  Uebrigens 
wurde  nichts  umgeändert. 

Am  eilften  Tage  löPte  fich  der  Brand¬ 
fchorf  gänzlich,  die  Bewegungen  des  Glie¬ 
des  waren  nicht  befchwerlich,  noch  lehr 
fchmerzhaft ;  auch  hatte  es  beynahe  die 
nämliche  Länge  wie  das  gefunde.  Die 
Wunden,  welche  viel  Eiter  ergoffen ,  wur¬ 
den  zwey  Mahl  täglich  mit  Ceratfalbe  ver¬ 
bunden.  Uebrigens  blieb  es  beym  Alten ; 
ausgenommen  dafs  die  Diät  etwas  kräfti¬ 
ger  war,  und  drey  Unzen  Wein  zugegeben 
wurden*  Die  Stuhlausleerung,  welche 
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feit  drey  Tagen  gefehlt  hatte ,  wurde 
durch  ein  erweichendes  Klvftir  befördert. 
Am  achtzehnten  Tage  waren  die  Wun¬ 
den  in  der  heften  und  fehr  reichlichen 
Eiterung,  kein  Schmerz  bey  der  Bewe¬ 
gung  des  Gliedes,  keine  Verkürzung  zu¬ 
gegen,  der  Kranke  fieberlos  und  mehr 
bey  Kräften.  Die  Diät  fo  wie  der  Wein 
wurde  noch  vermehrt,  wobey  der  Hüften 
keineswegs  fich  ftärker  einftellte* 

Am  achten  April  näherten  fich  die 
Wunden  rafch  der  Heilung,  die  Bewe¬ 
gungen  des  Gliedes  waren  in  jed,er  Hin¬ 
ficht  frey.  Da  fich  der  Hüften  beynahe 
gänzlich  verloren  hatte,  fo  wurde  nur 
noch  mit  dem  Moosdecoct  mit  Milch  als 
gewöhnliches  Getränk  fortgefahren. 

Da  Gazzaniga  gegen  Ende  May’s  bey¬ 
nahe  feine  vorige  Gefundheit  wieder  er¬ 
langt  hatte,  fo  blieben  alle  innerlichen 
Mittel  weg,  er  erhielt  die  gewöhnliche 
viertel  Diät,  Kalbfleifch  und  acht  Unzen 
guten  Wein,  zwey  Mahl  täglich,  däbey 
Mittags  und  Abends  Mehlfpeife.  Die 
Wunden  wurden  trocken  verbunden ;  am 
fünften  Juiiii  waren  fie  völlig  geheilt, 
und  er  verliexs  .das  Hospital  ohne  das 
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minderte  Hinken,  ohne  die  geringfte  Be* 
fchwerde  beym  Aufrechtftehen  oder  bey 
einem  Mar  Ich  e  von  mehreren  Meilen. 

Bemerkung  en. 

Die  Wirkung  vom  glühenden  Eilen  ift 
fo  fchn  eil ,  zu 7  brillant  und  zu  fprechend, 
als  dafs  es  noch  mehrerer  Be  weile  für 
deffen  grofse  und  zuverläffigfte  Wirkfam- 
keit  felbft  in  den  äufserften  Fällen  be¬ 
dürfte.  Gazzaniga  ift  vor  allen  andern 
ein  in  jeglicher  Hin  ficht  unwiderlegbarer 
Beweis  hierfür*  Nicht  dem  Moosdecocte, 
lodern  vielmehr  der  kräftigen  Einwirkung 
des  Feuers  als  Gegenreiz,  und  der  darauf 
folgenden  ftarken  Eiterung  der  Wunden 
verdankte  er ,  wenigftens  meiner  Meinung 
nach,  das  Verfchwinden  des  Huftens ,  von 
dem  er  fchon  fnehrere  Mapate  lang  ge¬ 
plagt  worden  war,  und  der  mit  den  ihn 
begleitenden  Symptomen  eine  nahe  Lun« 
genfchwindfucht  anzeigte. 

Die  nach  den  Streifen  mit  dem  im 
höchften  Grade  glühenden  Elfen  oflmahls 
am  dritten  Tage  beobachtete  Verkürzung, 
die  fich .  nie  nach  Blafenpflaftern ,  noch 
nach  dem  Cauterium  potentiale,  noch 
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nach  der  Moxa  zeigt,  deutet  auf  eine  Mus¬ 
kulär  -  Retraction ,  auf  eine  mächtige  Re- 
action  von  dem  kräftigen  Reize  auf  die 
Haut,  auf  die  Muskeln  und  alle  die  Pfanne 
umgebenden  Theile,  und  daher  auf  ein 
unmittelbares  Zufammenfchrurnpfen  [derlei- 
foen  hin ,  und  nicht  auf  ein  allmäliges 
Schwinden  des  in  der  Pfanne  befindlichen 
aufgetriebenen  Gewebes»  Hat  die  erfte 
Wirkung  des  Feuers  aufgehört,  fo  tritt 
die  zweyte  ,  der  Gegenreiz  ,  ein  ,  wodurch 
das  Schwinden  des  innern  angefchwollnen 
Gewebes  bewirkt  wird,  und  da  diefe 
nicht  ohne  eine  Verminderung  des  harken 
Reizes  des  Feuers  ftatt  finden  kann,  fo 
zeigt  lieh  bey  der  Abnahme  deffelben, 
bald  nach  dem  fiebenten  Tage»  eine  ganz 
geringe  Verlängerung  des  Gliedes.  Dem 
zehnten,  fpäteftens  dem  zwölften  Tage, 
wo  der  Eiterungsprozefs  und  die  Trennung 
des  Brandfchorfs  beginnt,  folgt  am  fechs- 
zehnten  der  gänzlichen  Löfung  des  Brand¬ 
fchorfs  eine  ftarke  Eiterung  aus  den  Wun¬ 
den,  wodurch  die  während  diefei  Zeit  un¬ 
veränderte  Verlängerung  des  Gliedes  all- 
mählig  geringer  wird  \  eine  Eiterung ,  die 
befördert»  unterhalten  und  in  die  Lange 


gezogen,  und  wodurch  das  Schwinden  der 
benannten  angefchwollnen  Theile  bewirkt 
werden  mufs  ,*  ohne  welche  keine  anhal¬ 
tende  Verkürzung  ,  kein  Paralellismus  mit 
dem  gefunden  Gliede  Statt  finden  kann* 
Dies  ift  auch  der  Grund  ,  warum  man  nicht 
mit  dem  glühenden  Eilen  leife  und  fchnell 
über  die  Haut  hinfahren  darf,  fondern 
langfam  darüber  hinweggehen  mufs,  um 
fo  feine  Wirkung  bis  etwas  unter  die 
Haut  auszudehnen,  damit  die  Hitze  fich 
bis  in  das  Innere  der  Pfanne  verbreite, 
wovon  allein  man  den  ganzen  Nutzen  für 
das  aufgetriebene  Gewebe  erwarten  darf. 
Hierin  liegt  der  Grund ,  warum  man  keine 
erweichende  noch  vielweniger  befänftigende 
Mittel",  fondern  nur  etwas  feines  Leinwand 
auf  die  gebrannte  Stelle  bringen  darf,  wo¬ 
durch  dann  die  kräftige  unmittelbare  rei¬ 
zende  Wirkung  des  Feuers  weder  auf¬ 
gehoben  noch  gemindert,  .oder  das  Ent¬ 
liehen  des  heilfamen  topifchen  Fiebers 
verzögert  oder  verhindert  wird ;  des  topi¬ 
fchen  Fiebers,  von  dem  alles  Gute  her¬ 
rührt,  welches  man  fowohl  gleich  anfäng¬ 
lich,  als  aüch  in  der  Folge  durch  Sdas 
glühende  Eifen  erreicht. 

Langenbeck’s  Bibi ,  I.  St. 


B  Be- 


18 


Behandlung  der  Krankheit  im 
dritten  Grade* 

Diefer  fo  fchlimme  Grad  der  Krank¬ 
heit,  der  beynahe  immer  den  kräftigten 
Hüifsmitteln  der  Kunft  überlegen  ift,  kün¬ 
digt  fich,  wie  oben  gefagt  worden,,  durch 
alle  Symptome  an,  welche  der  Bildung 
von  Eiter  in  der  Gelenkhöhle,  und  alfo 
auch  der  unvermeidlichen  Zerftörung  der 
ligamentöfen,  knorplichten  und  Knochen« 
theile,  welche  jene  ausmachen,  bald  vor« 
angehen.  Diefe  Symptome  find  dann  mehr 
oder  minder  kräftig,  zeigen  fich  mehr 
oder  minder  fchnell,  je  nachdem  die  Ent¬ 
zündung  chronifch  oder  acut  ift,  und  die 
erregende  oder  mitwirkende  Urfache  be« 
fchaffen  war* 

Ift  mit  der  Eiteranfammlung  in  der 
Gelenkhöhle  zugleich  eine  deutliche  Ver¬ 
kürzung  des  Gliedes  da,  fo  ift  Alles  vor« 
bey ,  jedes,  felbft  das  kräftigte,  Mittel 
wird  unnütz  ,  ja  fogar  fchädlich ,  und  ver¬ 
dient  daher  nicht  weiter  den  Namen  eines 
Mittels*  Unter  fo  traurigen  Umhändeii 
mufs  man  fich  mit  einer  allgemeinen  be¬ 
ruhigenden  Behah&lungs  weife  begnügen* 

und 
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und  ;die  Kräfte  durch  eine  gute  nährende 
Diät ,  durch  Chinarinde  in  einem  harken 
Deeoct,  oder  in  Extract  mit  Wein  auf¬ 
recht  zu  halten  fuchen ,  indem  man  in 
einem  folchen  Falle  die  Symptome  des 
hektifchen  Fiebers  am  häufigften  zu  be¬ 
kämpfen  hat.  Die  Wirkungen  des  Opiums 
innerlich  genommen  find  von  der  Art, 
dafs  ich  es  ganz  befonders  empfehlen  muh», 
weil  der  Vorwurf,  welche  Einige  ihm  ma¬ 
chen,  dafs  es  den  fchon  vermehrten  Schweifs 
in  einem  folchen  Falle  noch  verftärke, 
ganz  verfchwindet ,  wenn  man  an  den 
vielfachen  Nutzen  diefes  trefflichen  Mit¬ 
tels  denkt,  wie  es  die  Diarrhoe,  welche 
weit  mehr  fchwächt  als  der  Schweifs, 
ftopft,  die  Schmerzen  erträglicher  macht, 
und  dem  Kranken  einen  erquickenden  Schlaf 
verfchafft.  Glücklich  find  noch  die  Kran¬ 
ken,  welche  ein  folches  Uebel  überleben, 
nachdem  nach  Monaten  oder  Jahren  die 
Symptome  von  Eiteranfarnmlungen  in  der 
Gegend  des  Gelenkes  verfchwunden  find, 
mit  einem  verrenkten  atropliifchen ,  an- 
chilofirten  Schenkel  mittelft  Krücken  fleh 
halten  ,  und  aufrecht  gehen  können.  Mei¬ 
ne  Erfahrung  hat  mir  unglücklicher  weife 
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keinen  in  diefer  Hinficht  glücklichen  Fall 
gezeigt» 

VI»  Beobachtung. 

Ein  acht  und  zwanzigjähriger  Mann 
bekam  auf  einem  Spaziergange  am  lgten 
April  1805  plötzlich  einen  fo  heftigen 
Schmerz  in  der  Weiche,  dafs  er  nur  mit 
Schwierigkeit  zu  Haufe  kommen  konnte*  j 

Im  October  vorher  hatte  er  eine  An- 
fchwellung  der  Leiftendrüfen  ohne  veneri« 
fche  Urfache  gehabt  Diefes  Uebel  endigte 
lieh  mit  einem  Abszefs,  der  fich  öffnete, und 
fich  kurz  vor  feiner  nunmehrigen  Unpäfs- 
lichkeit  fchlofs.  Einige  Jahre  früher  hatte 
er  eine  ähnliche  Anfchwellung  unter  der 
Achfel.  Der  Schmerz  in  der  Hüfte  blieb 
fo  heftig,  dafs  er  das  Bett  zu  hüten  ge¬ 
zwungen  war.  Das  Glied  hatte  fich  jetzt 
verlängert ;  Blutigel,  Bähungen,  fpäter 
Umfchläge  und  dann  ein  Cauterium  hin¬ 
ter  dem  Trochanter  major  waren  ange¬ 
wendet  worden 

Als  man  einen  Wundarzt  herbey  rief, 
war  der  Druck  auf  dem  Trochanter  major 
fchmerzhaft ,  das  Cauterium  zugeheilt,  und 
de*  Kranke  befand  fich  im  Bette*  Man 
‘  t  ,  '  .  fetz- 


21 


fetzte  mehrere  Mahl  Blutegel  auf  den  vor¬ 
deren  Theil  des  Gelenkes*  Als  fleh  der 
Kranke  nun  fo  befand,  dafs  er  ohne  Nach- 
theil  die  Eiterung  vertragen  konnte,  wur¬ 
de  ein  grofses  Blafenflafter  auf  den  vorderen 
Theil  des  Gelenkes  gelegt,  und  mit  Un¬ 
guentum  Sabinae  verbunden  ;  es  erfolgte 
aber  ein  fo  heftiger  Schmerz  und  eine 
folche  Reizung  darnach,  dafs  man  es 
heilen  Iahen  mufste„ 

Bald  darauf  bekam  der  Kranke  einen 
heftigen  Schmerz  im  Gelenke,  Convulfio- 
nen  in  den  Muskeln,  und  konnte  den 
kranken  Theil  gar  nicht  bewegen*  Es 
bildete  fich  ein  Abfcefs  ,  welcher  fich  am 
vorderem  Theile  des  Trochanter  major 
Öffnete.  Der  Kranke  hatte  hiernach  Er¬ 
leichterung,  allein  Anfälle  von  Schmer¬ 
zen  und  Convulfionen  kehrten  zurück, 
und  als  fie  (in  der  Mitte  des  Augufts)  auf¬ 
hörten,  war  das  Glied  offenbar  ausgefetzt, 
und  drey  Zoll  kürzer  als  das  andere.  Der 
Kranke  fühlte  fich  beffer*  Es  wurde  ein 
grofses  Cauterium  hinter  dem  Trochanter 
major  gelegt,  welches  ftark  eiterte*  Er 
erhielt  feine  frühere  Gefundheit  und  fei¬ 
nen  Frohfinn  wieder,  die  Luxation  des 

Kno- 


22 


Knochens  liefs  eine  beträchtliche  Anfchwel- 
lung  in  der  Hüfte,  und  eine  deutliche  Ver¬ 
tiefung  in  der  Weiche  zurück.  Im  Octo- 
ber  war  das  Glied  nur  noch  zwey  Zoll 
kürzer  als  das  andere,  der  Kranke  ging 
ziemlich  gut  auf  Krücken,  konnte  jedoch 
keine  Schwere  auf  dem  Gliede  tragen* 
Jni  November  ging  er  aufs  Land,  und 
kehrte  im  Juni  zurück.  Seine  Ge- 
fundheit  war  gut ,  das  Glied  frey  von  He¬ 
beln;  das  Cäuterium  wurde  offen  erhalten. 
Nie  verfuchte  er  es,  das  kranke  Gelenk  zu 
bewegen ,  öder  ohne  Krücken  gehen* 

VII.  Beobachtung. 

Ein  junges  Mädchen  von  vierzehn  Jah¬ 
ren  kam  wegen  Koxalgie  in  das  St*  Bar- 
tholmäus  -  Hospital.  Die  Krankheit  war 
fchon  bis  zur  Eiterung  gekommen ,  ehe 
fleh  noch  einmal  das  Cauterium  'geöffnet 
hatte.  Man  erhielt  durch  daffelbe  eine 
Wunde  von  der  Gröfse  eines  Laubthalers, 
welche  man  mit  Erbfen  anfüllte.  Man 
bemerkte  hierdurch  fchnell  Befferung,  und 
die  Menge  der  unter  der  Haut  befindli¬ 
chen  Materie  war  weit  geringer  wie  zuvor, 
auch  befferte  fich  ziemlich  die  fchlechte 
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Gefundheit  im  Allgemeinen.  Unglückli¬ 
cherweife  zeigten  fielt  Symptome  einer  ao 
tiven  Entzündung,  der  Abfcefs  dehnte  fleh 
fehr  aus ,  und  der  Wundarzt  fall  fich, 
um  einige  Erleichterung  zu  verfchaffen, 
genöthigt  einen  Exnftich  zu  machen.  Die 
Kranke  blieb  wohl  ein  Jahr  ira  Kranken- 
haufe,  und  befand  fich  bald  beffsr,  bald 
fchlimmer.  Einige  Monate  vor  ihrem 
Austritt  war  das  Glied  um  vier  Zoll  ver¬ 
kürzt,  die  Fufszehen  nach  innen  gedrehet, 
und  das  Gelenk  junbeweglich/  Die  Sinus, 
welche  mit  der  Pfanne  in  Verbindung  Fan¬ 
den,  heilten,  und  das  Mädchen  bekam 
ihre  Gefundheit  wieder;  fie  hat  indeffen 
eine  Steifheit  im  Glied e  behalten  ,  doch 
ift  es  nicht  mehr  fo  kurz  wie  früher ,  fp 
dafs  man  mit  Grund  hoffen  darf,  dafs  fie 
noch  ohne  Krücken  mit  einem  Schuh  mit 
hohem  Hacken  gehen  werde. 

..  *  t  -  i  t  * 

VIII.  Beobachtung* 

Ein  achtungswerther  Mann  im  füdli- 
eben  England  litt  an  Koxalgie.  Es  bil¬ 
dete  fich  Eiter  in  dem  kranken  Gelenke, 
der  fich  durch  von  felbft  entltandene  Oeff- 
iiungen  ergofs.  Es  blieben  tiefe  Sinus  zu¬ 
rück. 


rück,  die  eine  Menge  Eiter  entleertem 
Späterhin  litt  auch  feine  Gefundheit  im 
Allgemeinen  lehr  dabey.  Zwey  erfahrne 
Praktiker,  ein  Arzf  und  ein  Wundarzt 
hatten  diefen  Kranken  zu  behandeln,  und 
da  fie  fahen,  dafs  ihre  langwierige  Behand¬ 
lung  ohne  Nutzen  war,  fo  confultirten  fie 
einen  andern  Arzt,  der  es  aus  freveii  Stü¬ 
cken  unternahm ,  ihn  zu  heilen ,  und  auch 
Wort  hielt*  Er  injicirte  Terpenthinfpiritus 
in  die  Sinus,  wodurch  eine  gutartige  Ent¬ 
zündung  ohne  nachtheilige  Einwirkung 
auf  die  animalifche  Oekonoxnie  entftand^ 
die  Sinus  fchloffen  fich ,  und  das  Gelenk 
blieb  anchilofirt.  Der  Kranke  behielt  nur 
eine  Steifheit  des  Gliedes ,  befand  fich  aber 
iin ;  Uebxigen  wohl. 

IX.  Beobachtung* 

Ein  Mädchen  von  eilf'  Jahren  litt  an 
heftigen  Schmerzen  in  der  ziemlich  ange^ 
fchwollnen  Hüfte.  Das  Glied  war  contrahirt, 
atrophifch,  und  das  Knie  ziemlich  fchmerz- 
haft.  Im  Uebrigen  war  die  Kranke  ge- 
fund,  hatte  auch  keine  Spur  von  fcro- 
phulofer  Dispofition. 

'  #  i 


Man 


0 


25 

Man  brachte  Höllenftein  hinter  den 
Trochanter  major;  nichts  defto  weniger 
brach  der  Abfcefs  auf,  ohne  dafs  darum, 
die  Symptome  bedeutend  fchlimmer  wur¬ 
den.  Die  Fiftelöffnungen  blieben  wohl 
zwey  Jahre  offen,  und  fchloffen  fich  zu¬ 
letzt  von  felbft.  Das  Cauterium  wurde 
viele  Jahre  offen  gehalten*  Jetzt  (1794) 
nach  einer  fieben jährigen  Behandlung  find 
ihre  Kräfte  und  ihre  Gefundheit  vollkom¬ 
men  gut,  imd  von  ihrer  Koxalgie  ift  wei¬ 
ter  nichts  zurückgeblieben  als  eine'  Ver¬ 
kürzung  des  Gliedes  von  einem  viertel. 
Zoll. 

X.  B  e  o  b  a  c  h  t  u  n  g, 

Ein  Knabe  von  einer  deutlich  fcrophu- 
löten  Conftitution,  blafs ,  mager  und  mit 
angefchwcllnen  Halsdrüfen ,  litt  an  Koxal¬ 
gie,  die,  wie  er  fagte,  von  einem  Falle 
herrührte.  Das  Cauterium  potentiale  be- 
freyte  ihn  fchnell  von  allen  fchmerzhaften 
Symptomen,  welche  jene  Krankheit  zu  be¬ 
gleiten-  pflegen.  Man  liefs  die  Gefchwüre 
bald  heilen ,  und  verfuchte  nicht  wenig 
andere  Mittel;  nach  fünf  Monaten  bildete 
fich  ein  Abfcefs,  welcher  fich  vom  Os  fa- 
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rum  bis  zum  obern  Theil  der  Hüfte  er¬ 
ftreckte,  Man  liefs  den  Abfcefs  fich  von 
felbft  öffnen,  und  verordn ete  eine  nährende 
Diät  und  China»  Es  bildeten  fich  meh¬ 
rere  Fiftelöffnungen,  Nach  Verlauf  von 
zwey  Jahren  war  der  Kranke  bey  obiger 
Behandlung  vollkommen  genefen,  das  Ge* 
lenk  indeffen  anchilofirt.  Alle  fcrophulöfea 
Symptome  verloren  fich, 

B  emerkungep» 

Diefe  Fälle,  von  denen  man  in  den 
Jahrbüchern  der  Chirurgie  in  Vergleich  zu 
fo  vielen,  wo  unter  gleichen  Verhaltniffen 
der  Ausgang  ungüicklith  war,  nur  wenige 
aufgezeichnet  findet,  verdienen  gewifs  in 
mancher  Rüekßcht  unfere  ganze  Aufmerk- 
famkeit.  Sie  zeigen  den  Vorzug  einer 
frey  willigen ,  durch  Örtliche  erweichen¬ 
de  Mittel  beförderten  Oeffnung  des  Ab- 
fceffes,  vor  der  künftliehen,  insbefondere 
mittelft  des  Meffers,  wenn  gleich  letz¬ 
tere  auch  nur  klein  ift,  weil  he  von  den 
Kranken  beffer  ertragen  wird,  und  auch 
nicht  jene  rafche  aufreibende  Eiterung 
veranlafst,  welche  auf  das  Eintreten  von 
Luft  in  die  Geienkhöhle  zu  folgen  pflegt«. 

Nur 


2  7 


Nur  dann  ift  ein  künffliches  Oeffnen  erlaubt, 
wenn  der  Abfcefs  trotz  einer  deutlichen 
Schwappung  doch  keine  Neigung  zeigt, 
lieh  bald  von  felblt  zu  öffnen,  die  Schmer¬ 
zen  heftig  und  nicht  durch  beruhigende 
Mittel  zu  befeitigen  find  ;  kann  der  Wund¬ 
arzt  unter  diefen  Urnftänden  den  Ort  des 
Einftichs  wählen,  fo  fteche  er  grade  in  die 
Gelenkhöhle  ein,  und,  hat  die  Verren- 

t  '  9 

kung  fchon  Statt  gefunden,  an  der  Stelle,  wo 
lieh  der  verrenkte  Kopf  befindet.  Sticht 
man  die  Spitze  des  ßiftouri  an  einem  an¬ 
dern  Orte  ein,  vorzüglich  am  hintern 
oder  untern  Theile  der  Hüfte,  fo  ftöfst 

man  auf  viele  Nachtheile ,  und  manche 
fchwer  zu  vermeidende  Unbequemlichkei¬ 
ten  ,  welche  von  der  plötzlichen  und  gänz¬ 
lichen  Entleerung  des  Eiters ,  und  dem 

Eintritt  von  Luft  herrühren.  Sie  zeigen 
auch  die  Unzweckmäfsigkeit  der  Er  weite# 
rung  der  Sinus,  fowohl  mittelft  des  Mei¬ 
lers,  als  auch  des  Prefsfchwammes ;  im 
erfteren  Falle  wegen  der  Verletzung  fo 
vieler  Theile ,  in  beyden  wegen  der 

grofsen  Fläche,  welche  der  unmittelba¬ 
ren  Berührung  der  Luft  ausgefetzt  wird. 
Höchftens  ift  der  Gebrauch  des  Preisfchwam*# 


mes 
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mes  erlaubt,  wenn"  er  die  fiftulöfen  Si¬ 
nus  gelind  erweitert,  damit  man  die  los- 
getrennten  Knochenftücke  leichter  heraus¬ 
nehmen  kann. 

Die  achte  Beobachtung  zeigt  die  Zweck- 
mäfsigkeit  und  den  grofsen  Nutzen  der 
reizenden  Einfprütznngen ,  indem  Tie  jene 
Io  heilfame  active  Entzündung  erregten, 
welche  eine  fo  fchnelle  Verwachsung  der 
Wände  der  fiftulöfen  Sinus  bewirkten  ,  die 
der  Gegen ftand  der.  Verwunderung  feiner 
übrigen  Aerzte  war;  eine  Entzündung,  auf 
die  ich  fo  viel  halte ,  von  der  ich  mir 
fo  viel  Vortheil  verfpreche,  fo  wohl 
rückfichtlich  der  fchnellern  Heilung,  als 
auch  def  Zurückbleiben  den  wenigen  fchlim- 
men  Folgen  für  die  leidenden  Theile. 

Endlich  beweifen  jene  Fälle  ganz  evi¬ 
dent  ,  dafs  nicht  allein  dauernde  Luxa¬ 
tion  des  Schenkelkopfs  und  Anchylofe 
ohne  vorhergehende  äufsere  Eiterung 
Statt  finden  kann ,  fondern  fogar  auch 
wenn  diefe  nach  auffen  gegangen,  und 
Caries  da  ift,  indem  erftere  auftrocknet, 
letztere  fich  mit  oder  ohne  merkliche  Ex¬ 
foliation  trennt,  und  die  Knochen  fich 
durch  eine  krankhafte  Adhaefion  in  der 

Pfan* 
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Pfanne  felbft  fo  verbinden,  dafs  Tie  nur 
ein  unzertrennliches  Stück  bilden ,  ohne 
welchen  Umftand  bey  der  Zerstörung  der 
Gelenkknorpel,  und  bey  der  Caries  der 
Knochenoberfläche  keine  Heilung  .  möglich 
feyn  würde.  Stört  man  deshalb  dielen 
heilfamen  Adhaefionsprocefs ,  indem  man 
dem  Kranken  zu  früh  erlaubt,  das  Bett 
zu  verlaffen,  und  das  Glied  zu  bewegen, 
fo  heifst  das  foviel,  als  die  Heilung  nicht 
wollen. 

Jeder,  der  diefes  Uebel  kennt,  und 
welcher  weifs,  wie  unnütz  und  fchädlich. 
dieVerfuche  find,  den  ausgetretenen  Schen¬ 
kelkopf  an  feine  Stelle  zurückzubringen, 
•welchem  es  bekannt  ift,  dafs  die  Verren¬ 
kung  von  der  Ausfüllung,  Erofion ,  und 
eiem  Verfchwinden  der  Ränder  der  Pfanne 
-  fowohi ,  als  auch  ihres  Grundes  herrührt, 
wird  auch  wiffen,  dafs  man  durch  keine 
Kraft  im  Stande  ift,  den  Schenkelkopf  in 
feine  natürliche  Lage  zurück  zu  bringen, 
noch  vielweniger,  ihn  in  derf  eiben  zu 
erhalten. 


II. 
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Zufätze  des  Herausgebers  zu  Volpi’s 
Abhandlung  über  die  Coxalgie. 


Wenn  diefe  Kranlvlie.it  fo  gar  von  man¬ 
chen  Aerzten  bey  Kindern  in  der  erlten 
Periode  verkannt  wird,  welches  ein  für 
den  Kranken  fo  nachtheiliger  Irrthum  ift, 
indem  in  diefer  Periode  eine  völlige  Hei¬ 
lung  leicht  zu  bewerkftelligen  ift.  Io  wird 
fie  bey  Erwachfenen  noch  häufiger  ver¬ 
kannt  und  man  überzeugt  fich  bey  diefen 
oft  dann  erft  von  ihr,  wenn  fie  fich  durch 
Verlängerung  oder  Verkürzung  des  Schen¬ 
kels  ausfpricht*  Man  follte  diefs  Hebel 
nicht  mehr  freywilliges  Hinken  der  Kinder 
nennen,  denn  dies  gibt  noch  mehr  Veran¬ 
lagung,  daffelbe  nur  bey  Kindern  zu  fu- 

chen. . 
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dien.  Findet  auch  bey  Kindern  eine  grö« 
fsere  Dispofition  Statt,  und  werden  fie 
auch  häufiger,  als  Erwachfene ,  davon  er¬ 
griffen,  fo  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dafs 
jedes  Lebensalter  diefer  Krankheit  unter¬ 
worfen  ift,  wie  unfer  Verf.  auch  bemerkt? 
mich  meine  Beobachtungen  gelehrt  haben’ 
und  ebenfalls,  aus  Boyer’s  Beobachtungen 
in  feinen  Abhandlungen  über  die  chirur- 
gifchen  Krankheiten  im  vierten  Bande 
Pag.  511-525  hervorgeht*  Der  Unterfchied 
hefteht  wol  darin ,  dafs  die  Coxalgie  bey 
Kindern  mehr  von  irmern,  und  bey  Er- 
wachfenen  mehr  von  dufferen  Ur  fachen 
entfteht,  Bey  Erwachfepen  kann  das  Le¬ 
hel  durch  einen  Fall  auf  den  Trochanter 
major,  oder  durch  jede«  Gewalttätigkeit, 
die  den  Kopf  des  Schenkelknochens  heftig 
gegen  das  Acetabulum  andrückt,  bewirkt 
werden.  Nur  zu  häufig  hält  der  gewöhn¬ 
liche  Practiker  die  Folgen  diefer  Verlet¬ 
zung  für  die  einer  Contufion,  und  behan¬ 
delt  fie  auch  nur  fo.  Man  achte  aber  ja 
auf  das  Entftehn  des  Schmerzes  am  Knie¬ 
gelenke.  Ift  diefer  vorhanden,  der  Kranke 
nicht  zugleich  auf  diefs  Gelenk  gefallen, 
auffern  fieh  dort  keine  Spuren  von  der 

Ge- 
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Gewalttätigkeit,  mid  wird  der  Kniefchmerz 
nicht  durch  einen  Druck  vermehrt,  dann 
fehe  man  es  als  ein  charakterifches  Zei¬ 
chen  eines  entzündlichen  Zuftandes  der 
Gelenklheile  des  Hüftgelenkes  an  und  fan¬ 
ge  gleich  die  Behandlung  der  erften  Periode 
der  Coxalgie  an,  die  auch,  wenn  man  fie 
zweckmäßig  eingerichtet,  von  dem  heften 
Erfolg  feyn  wird,  wenn  es  nur  eine  Gon- 
tufion  der  oberflächlich  liegenden  Theile 
ift.  Wenn  jede  Contufion  irgend  eines 
Gelenkes  für  wichtiger  zu  halten  ift,  als 
die  der  weichen  Theile ,  fo  ift  öieis  um 
Xo  mehr  der  Fall  am  Hüftgelenk,  Petit 
fchreibt  fogar  jede  frey willige  Verrenkung 
des  Oberfchenkels  der  Quetfchung  des  Ge¬ 
lenkes  bey  einem  Falle  auf  den  Trochan¬ 
ter  major  zu,  welches  zu  wreit  gegangen 
ift,  indem  war  recht  gut  jetzt  wiffen, 
dafs  die  Entzündung  fehr  oft,  befonders 
bey  Kindern,  dyscrafifcher  Art  ift.  Oft  er¬ 
fährt  man  aber  auch  nicht,  dafs  irgend 
eine  Gewalttätigkeit  vorausgegangen  ift, 
die  von  fehr  geringer  Art  nur  zu  feyn 
braucht,  um  bey  dem  knorplichen  zarten 
Baue  des  Flüftgelenkes  der  Kinder  das  He¬ 
bel  zu  begründen.  Gar  zu  häufig  wird 

der 
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der  Ausbruch,  des  Uebels  durch  die  örtli¬ 
che  Anwendung’  spirituöfer  Mittel  und 
durch  Bewegung  des  Gliedes  begünftiget, 
indem  die  Kranken  im  Anfänge  es  nicht 
begreifen ,  dafs  bey  einem  dem  Anfcheine 
nach  fo  unbedeutenden  Hebel  die  ftrengfte 
Hube  unumgänglich  nothwendig  iffc»  Man 
kann  nicht  genug  darauf  aufmerkfam  ma¬ 
chen,  dafs  oft  in  der  erften  Periode  der 
Coxalgie  fich  entweder  gar  nicht,  oder 
nur  im  geringen  Grade  die  Symptome  im 
Hüftgelenke  äuffern,  fondern  nur  im  Knie¬ 
gelenke  ,  und  diefe  Erfcheinung  ift  fo  auf¬ 
fallend,  dafs  noch  jetzt  Aerzte  und  Wund¬ 
ärzte  die  Mittel  gegen  das  Kniegelenk  an- 
w enden ,  oder  es  mufs  wieder  der  Rheu¬ 
matismus  herhalten.  Mag  nun  auch  die 
Urfache  des  Hinkens  in  einer  Formumän¬ 
derung  der  Synovialdrüfen ,  der  Knorpel 
und  der  Bänder,  oder  in  einer  Erofion  des 
Kopfes  und  der  Ränder  des  Acetabuli,  wo¬ 
durch  daffelbe  flacher  wird,  gefucht  wer¬ 
den  ,  fo  ftimmen  doch  die  Meinungen  al¬ 
ler  darin  überein,  dah  in  der  erften  Pe¬ 
riode  ein  entzündlicher  Zuftand  Statt  findet, 
der,  wenn  er  zur  rechten  Zeit  und  durch 
zweckmäfsige  Mittel  befeitiget  wird,  nicht 
Langenbeck’s  Bibi,  III,  B,  1 ,  St,  G  in 
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in  Formumäriderung  übergeht,  womit  ent¬ 
weder  Verlängerung  oder  Verkürzung  des 
Schenkels  verbunden  ilt.  Mögen  nun  auch 
die  Meinungen  darüber  noch  io  verfehle- 
den  feyn,  wie  fie  wollen,  fo  können  wir 
uns  nach  meiner  Anficht  und  Erfahrung 
doch  wol  darin  vereinigen  ,  wenn  wir 
nur  das  eigentliche  Wefen  einer  Entzün¬ 
dung  b er ü ckficlitig en  ,  einen  gleichen  Cur- 
plan  gegen  die  erfte  Periode  zu  entwerfen, 
damit  nicht  Hinken  als  Folge  der  Aus¬ 
weichung  des  Schenkel  -  Kopfes  erfolge ; 
wovon  das"  Hinken  zu  unterfcheiden  ifr, 
welches  durch  den  entzündlichen  Schmerz 
im  erften  Stadio  verurfacht  wird.  Was  die 
Urfache  der  frey willigen  Verrenkung  an- 
betrift,  fo  fchreibt  fie  Boyer  bald  dem  Misver- 
hältnifs  zwilchen  der  Tiefe  desÄcetabuli  und 
dem  Umfange  des  Schenkelkopfes  zu,  wel¬ 
ches  durch  eine  Anfeh  Weitung  der  Syhoviel- 
drüfe,  oder  durch  Verdickung  der  Knorpel 
der  Gelenkhöhle  und  des  Körpers  begründet 
wird,  bald  fucht  er  aber  auch  das  Urfach- 
liehe  in  einer  cayiofen  Zerftörung  entwe¬ 
der  des  unteren  oder  des  oberen  Randes 
des  Acetabuli,  Hierbey  gebe  ich  zu  be- 

den- 


35 


denken,  dafs  es  fchwer  ift,  lieh  die  A'er* 
renkung  durch  Muskelconträction  zu  erklä¬ 
ren,  wenn  man  eine  Auftreibung  der  wei- 
chenGebüde  in  der  Gelenkhöhle  als  primaires 
Leiden  annimmt,  indem  das  Ligamentum 
teres  die  Entfernung  nicht  zuläft,  oder  es 
mufs  daffelbe  z erhört  feyn.  Nimmt  man 
aber  das  Yerfch  winden  der  Ränder  des 
Acetabuli  als  Urfache  der  Verlängerung 
oder  der  Verkürzung  des  Schenkels  an, 
dann  lält  es  fich  eher  erklären,  wie  die 
Extremität  felbh  bey  noch  nicht  obwalten¬ 
der  Zerftörung  der  Bänder  kürzer  oder  län¬ 
ger  erfch  einen  kann.  So  früh  läft  fich 
doch  auch  nicht  die  aufgehobene  Befähi¬ 
gung  des  Schenkelkopfes  durch  das  Liga¬ 
mentum  teres  denken;  indem  uns  Beob¬ 
achtungen  lehren,  dafs  die  Ausweichung 
des  Schenkels  fehr  bald  erfolgt.  Darüber 
wollen  wir  uns  aber  nicht  mehr  breiten, 
fondern  wir  wollen  uns  vielmehr  bemühen, 
eine  Norm  in  der  Behandlung  fehzufetzen, 
und  befonders  eine  zweckmäfsige  Behand¬ 
lung  des  erften  Stadii  zu  begründen,  da¬ 
mit  keine  Austretung  des  Schenkels  zu 
Stande  kommen  könne*  Wenn  das  erfte 
-  Ca  Sta- 
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Stadium  nicht  fo  häufig  verkannt  würde, 
dann  würden  wir  auch  nicht  fo  oft  die 
Austretung  des  Kopfes  des  Schenkelbeins 
wahrnehmen.  Ich  habe  es  mir  zum  Ge- 
fetz  gemacht,  das  elfte  Stadium  der  Coxal- 
gie,  wobey  noch  keine  Formumänderung 
am  Hüftgelenke  Statt  findet,  wenn  eine 
ftarke  Quetfchung  die  Urfache  war,  fich 
auch  keine  beträchtlichen  Schmerzen  am 
Hüftgelenk  befinden,  der  Kniefchrnerz 
aber  vorhanden  ift,  ein  ftreng  antiphlogi- 
ftifches  Y erfahren  zu  beobachten,  nach 
Befinden  der  Umftände  zur  Ader  zu  laffen, 
oder  i3  -  34  Blutigel  an  das  Hiiftge3e.uk  zu 
fetzen,  und  bey  einer  rein  mechanifchen 
Veranlagung  kalte  Umfchläge  anzuwenden* 
Diefs  nähmliche  Verfahren  beobachte  ich 
auch  mit  den  erforderlichen  Einfchränkun- 
gen  bey  Kindern ,  wenn  die  Entzündung 
in  dem  elften  Stadio  dyscrafifcher  Art  war. 
Die  Eintheilung  der  Entzündung  in  eine 
fo  genannte  typhofe  hat  überhaupt  in  der 
Chirurgie,  und  befonders  bey  Gelenlc- 
krankheiten,  fchon  manchen  Nachtheil 
verurfacht,  weil  wenigftens  bey  Entzün¬ 
dungen  wichtiger  Organe  die  örtliche  Blut¬ 
ausleerung  dadurch  unterlagt  ward.  Zu 
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häufig  und  zu  unbedingt  haben  die  Aerzte, 
nach  der  Empfehlung  der  künftlichen  Ge- 
fcbwiire  und  des  glühenden  Eifens ,  diele 
Mittel  gleich  im  erften  Stadio  angewendet. 
Warum  verfährt  man  bey  der  Coxalgie  an¬ 
ders  ,  als  bey  einer  Entzündung  in  der 
Continuitaet  der  Knochen?  Ift  nicht  in 
beyden  Fällen  ein  entzündlicher  Zuftand 
des  Perioftei  interni,  eine  Entzündung  in 
der  Tela  medullaris,  vorhanden?  Setzt 
man  nicht  gleich  bey  einem  heftigen 
Schmerz  in  der  Tiefe  eines  Knochens 
Blutigel  an?  Die  Blutentziehung  mit  in¬ 
neren  antiphlogiftifchen  Mitteln  dürfen 
auch  dann  nicht  unterlaffen  werden,  wenn 
der  Kopf  nahe  daran  ift,  die  Gelenkhöhie 
zu  verlaffen,  oder  fchon  eben  verlaffen 
hat  und  heftige  Schmerzen  eine  Entzün¬ 
dung  vermuthen  laffen>  Yolpi  fagt  nähm- 
lich  im  4.  Stücke  des  2,  Bandes  diefer 
Bibi.  pag.  511  :  der  erfte  Schritt  zur  Ver¬ 
längerung  des  Schenkels  ift  wahrfcheinlich 
von  einem  Anfalle  von  Entzündung  ab¬ 
hängig.  Wenigftens  follte  man,  fo  lange 
noch  keine  Folgekrankheit  der  Entzün¬ 
dung  exiftirt,  das  Anfetzen  der  Blutigel 
den  übrigen  Mitteln  vorausfchicken*  Bo- 

jer 


38 


Jer  behauptet  ebenfalls,  dafs  Blatauslee¬ 
rungen  mit  den  noth wendigen  Abänderun¬ 
gen  auch  bey  Verrenkungen  aus  innerer 
Urfache  anwendbar  wären ,  wenn  der  un~ 
methodifche  Gebrauch  zu  wirkfamer  Arz¬ 
neimittel  fehl*  lebhafte  Schmerzen ,  und 
einen  wahrhaft  entzündlichen  Zuftand  her- 
vorge  bracht  hätte,  und  die  fünfte  Beobach¬ 
tung  in  dem  angeführten  Werke  beweift 
ebenfalls  den  Nutzen  der  örtlichen  Blut¬ 
ausleerungen  bey  einem  Manne  von  57 
Jahren,  von  gutem  Körperbaue,  der  einer 
guten  Gesundheit  genoffen,  und  eine  ge- 
waltfame  Abziehung  des  Schenkels  erlitten 
hatte.  Der  Kranke  hatte  heftige  Schmer¬ 
zen,  befolgte  nicht  den  Piath  des  Herrn 
Boy  er,  fondern  nahm  Tropfbäder.  Das 
erfte  Tropfbad  vermehrte  die  Schmerzen, i 
die  folgenden  erhöhten  fie  noch  mehr, 
und  beym  fechften  wurden  fie  fo  heftig 
dafs  der  Kranke  nicht  die  geringfte  Be 
rührung  ertragen  konnte;  wenn  er  ein- 
fchlief,  dann  wachte  er  wegen  der  heftiger 
Zufammenziehung  der  Muskeln,  welcher 
unerhörte  Schmerzen  folgten,  wieder  auf,: 
Die  Extremität  welche  um  4  -  5  Linier 
länger,  als  die  gefunde  gewefen  war,  war« 
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noch  beträchtlich  länger.  Herr  Beyer 
wandte  nun  drey  Mahl  Blutigel,  kampho- 
rirte  Opiumfalbe ,  erweichende  fchmerz- 
ftillende  Umfchläge  und  eine  ftrenge  Diät 
an*  Obgleich  der  Schmerz  noch  einen  Mo¬ 
nat  hindurch  lehr  lebhaft  war,  fo  nahm, 
er  nun  doch  allmählig  ab.  Nach  vierthalb 
Monaten  war  der  Schmerz  gänzlich  ver- 
fchwunden ,  das  Glied  auf  feine  natürliche 
Länge  zurückgekommen  ,  und  der  Kranke 
vollkommen  geheilt.  Sehr  richtig  theilt 
Herr  Volpi  die  Entzündung  bey  der  Coxal- 
gie  in  die  active  und  in  die  chronifche 
ein*  Letztere  ift  dann  mit  Exfudation  und 
mit  Formumänderuug  der  Gelenktheile 
verbunden,  wogegen  nicht  mehr  Blutaus- 
leerungön  paffen.  Er  beftätiget  auch  meine 
Grundfätze  bey  der  Behandlung  des  erften 
Stadii,  wenn  er  lagt:  Ift  das  LJebel  noch 
im  erften  Grade,  dann  mufs  man  im  ftreng- 
ften  Sinne  des  Wortes  die  fchwächende 
Methode  in  ihrem  ganzen  Umfange  anwen¬ 
den;  Blutausleerungen  durch  Blutigel  auf 
den  Umfang  des  kranken  Gelenkes  find 
die  Mittel ,  worauf  man  bey  diefer  Krank¬ 
heit,  wenn  fie  von  Symptomen  begleitet 
ift,  welche  eine  Entzündung  in  Gelenke 
%  cha- 
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eharakterifiren ,  mit  Feftigkeit  bauen  kann* 
Man  leie  das  Weitere,  was  er  über  die 
Behandlung  der  activen  Entzündung  pag. 
542  -  544  lagt,  nach,  und  man  wird  fich 
von  dem  grofsen  Nutzen  der  Blutausleerun¬ 
gen  in  diefern  Stadio  überzeugen.  Zum  Be- 
weife  dient  auch  die  Beobachtung  Pag.  546* 
Dazu  könnte  ich  auch  mehrere  Beyfpiele 
liefern.  Ich  will  nur  eine  Beobachtung  an¬ 
führen:  Ein  Mann  von  etwa  30  Jahren 
liürzte  mit  dem  Pferde ,  und  fiel  auf  den 
Trochanter  major.  Es  erfolgten  heftige 
Schmerzen  im  Plüftgelenke ,  die  bey  jeder 
Bewegung  vermehrt  wurden ,  und  der 
Kranke  konnte  den  Schenkel  gar  nicht  be¬ 
wegen.  Noch  heftiger  waren  aber  die 
Schmerzen  im  Kniegelenke  ,  woran  keine 
Spur  von  der  Gewaltthätigkeit  wahrzuneh- 
men  war ;  auch  erregte  das  drücken  des 
Kniegelenkes  keinen  Schmerz.  Ich  liefs 
fogleich,  nachdem  ich  8  Tage  nach  dem 
Sturze  hinzugerufen  worden  war,  zwey 
Mahl  12  Blutigel  an  das  Hüftgelenk  fetzen 
und  kalte  Umfchläge  anwenden,  worauf 
fich  zwar  die  Schmerzen  verminderten, 
allein  doch  noch  nicht  gänzlich  aufhör¬ 
ten  5  befonders  blieb  der  Schmerz  am  Knie¬ 
ge- 
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gelenke  noch  hervorftechend.  Wegen  der 
nun  eingetretenen  chronifchen  Entzündung 
wandte  ich  fliegende  Blafenpflafter  an. 
Innerlich  wurden  Abführungsmittel  gege¬ 
ben*  Der  Erfolg  war  fo  glücklich,  dafs 
der  Kranke  nach  4  Wochen  gehen  konnte. 
D  en  nähmlichen  glücklichen  Erfolg  habe 
ich  auch  bey  Kindern  beobachtet ,  wo  das 
erlte  Stadium  der  Coxalgie  ohne  mechani- 
fche  Gewaltthätigkeit  veranlaß,  fich  äus- 
ferte.  In  Hinficht  der  Ueberfchläge  find 
die  Meinungen  auch  noch  verfchieden. 
Einige  empfehlen  kalte,  andere  warme. 
Nach  meiner  Erfahrung  find  bey  allen 
Contufionen  der  Gelenke  im  Anfänge  kalte 
Ueberfchläge  anwendbar,  und  fo  auch  bey 
der  Coxalgie,  wenn  das  erfte  Stadium  als 
active  Entzündung  durch  eine  Contufion 
ift  veranlaß  worden»  Dagegen  paffen  aber 
in  diefem  Stadio  bey  der  Coxalgie,  die 
durch  innere  Urfachen  begründet  ift ,  und 
wo  heftige  Schmerzen  Statt  finden ,  warme 
Ueberfchläge.  Diefe  warmen  Ueberfchläge 
finden  dann  auch  Anwendung  im  chroni- 
fchen  Zuftande  und  in  den  übrigen  Sta¬ 
dien ,  wenn  Formumänderungen  an  den 
Gelenktheilen  eingetreten  find.  Wenn  die 
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Aerzte  zum  Theil  mit  der  Coxalgie  gar 
nicht  bekannt  find,  fo  verfällt  ein  anderer 
Theil  wieder  in  den  Fehler  „  unbedingt 
das  glühende  v  Eilen  antuwenden.  Man 
denke  fich  nun  das  erfte  Stadium  als  eine 
active  Inflammation  und  man  müfs  die 

Anwendung  diefes  Mittels  eben  fo  urige- 

/ 

reimt  finden,  als  wie  bey  einer  Entzün¬ 
dung  des  Perioftei  interni  an  andern  Ge¬ 
genden  des  Knochens.  Ift  das  zweyte  Sta¬ 
dium  eingetreten,  finden  keine  Zeichen 
einer  activen  Entzündung  mehr  Statt; 
zeigt  fich  dagegen  Formumänderung,  Ver¬ 
längerung  des  Schenkels,  dann  paffen  fol- 
che  Mittel,  welche  die  organifche  Thätig- 
keit  in  der  Tiefe  erwecken»  Unter  diefen 
fpielt  das  glühende  Eifen  in  neueren  Zei¬ 
ten  die  wichtigfte  Piolle.  Man  verfpricht 
fich  von  diefem  Mittel  fall  immer  den 
glücklichften  Erfolg ,  und  es  ift  auch  nicht 
zu  leugnen,  dafs  es  fehr  oft  mit  dem  he- 
ften  Erfolg  angewendet  wird.  Dagegen 
find  mir  doch  in  neuern  Zeiten  in  mei¬ 
ner  Praxis  einige  Fälle  vorgekommen,  wo 
es  nicht  mit  dem  erwünfchten  Erfolg  an- 
gewendet  ward.  Ein  Knabe  von  6  Jahren 
bekam,  ohne  dafs  eine  mechanifche  Yer- 
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anlaffung  aufznfinden  war,  alle  Zeichen 
des  erften  Stadii  der  Coxaleie,  Man  fetzte 
zwar  Blutige!  an,  aber  zu  wenige,  fo  dafs 
nicht  Blut  genug  entzogen  ward,  und  be¬ 
ging  dabey  den  Fehler,  den  Knaben  her- 
umgehen  zu  laffen»  Als  ich  hinzugerufen 
ward,  hinkte  der  Knabe,  hatte  Schmerzen 
am  Knie ,  aber  nicht  am  Hüftgelenke,  und 
der  Schenkel  war  ein  wenig  länger,  als 
der  andere.  Ich  wandte  fogleicb  das  glü¬ 
hende  Eifen  an,  und  unterhielt  die  Eite¬ 
rung.  Alles  liefs  den  erwiinfchteiten  Aus¬ 
gang  erwarten ,  als  plötzlich  in  der  Nacht 
die  heftigften  Schmerzen  im  Hüft  -  und 
Knie  -  Gelenke  eintraten.  Als  ich  den 
Kranken  Morgens  befuchte,  fand  ich  den 
Schenkel  um  5-4  Finger  breit  kürzer. 
Wenn  nicht  eine  Zerftörung  des  Randes 
des  Acetab.uli  Statt  gefunden  hätte,  fo 
würde  diefe  plötzliche  und  ftarke  Verkür¬ 
zung  nicht  zu  erklären  feyn*  Alle  Zufälle 
minderten  fich  zwar  nach  der  Anwendung 
fliegender  Blafenpflafter ;  allein  der  Schen¬ 
kel  behielt  die  nähmliche  Stellung,  Der 
Kranke  befindet  fich  zwar  fehr  wohl  ,  hat 
aber  in  der  Gegend  des  Körpers  des  Ober- 
fchenkels  eine  fchmerzlofe  fluktuirende  Ge- 
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fchwulft  bekommen ,  worauf  ich  ein  Ge- 
l'c  luv  ür  applicirt  habe«  Boyer  führt  viele 
Fälle  an,  wo  die  Blafenpflafter  bey  der 
Coxalgie  mit  auffallendem  Nutzen  angewen¬ 
det  worden  find.  Er  drückt  fich  darüber 
folgendermafsen  aus:  Man  rmifs  fich  bey 
der  Behandlung  als  Zweck  vor  fetzen  ,  den 
krankhaften  Stoff  vom  Gelenke  ab  kräf- 
tigft  nach  au fsen  zu  leiten.  Um  diefe 
Anzeige  zu  erfüllen,  hat  man  das  Glüh- 
eifen ,  die  Moxa,  die  Äetzmitel  ,  die 
Schröpfköpfe ,  das  Haarfeil  und  die  Blafen* 
pflafter  angewendet.  Von  diefen  Mitteln 
ift  das  letzte  dasjenige,  von  welchem  wir 
jederzeit  die  beiten  Wirkungen  erhalten, 
und  welchem  wir  alfo  den  Vorzug  gege¬ 
ben  haben.  Boyer  wendet  die  Blafenpfla¬ 
fter  auf  folgende  Art  an:  der  Kranke  mufs 
das  Bett  hüthen  und  die  ftrengfte  Ruhe  be¬ 
obachten.  Man  legt  auf  den  vordem  obern 
und  äuffern  Theil  des  Oberfchenkels , 
nach  dem  Alter  des  Kranken  ein  mehr  oder 
weniger  breites  Blafenpflafter ;  erft  nach 
S4  Stunden  wird  es  abgenommen,  und  mit 
Gerat  verbunden.  Ift  die  Heilung  erfolgt, 
was  gewöhnlich  nach  fünf  oder  iechs  Ta¬ 
gen  gefchieht,  fo  legt  man  ein  zweytes 
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an  die  Seite  des  erften,  alsdann  ein  drit¬ 
tes,  und  allmählig  fo  viele,  als  man  noth- 
wendig  findet*  Die  guten  Wirkungen  of¬ 
fenbaren  fich  durch  die  Abnahme  der 
Schmerzen,  und  durch  die  Rückkehr  des 
Gliedes  zu  feiner  natürlichen  Länge.  Man 
mufs  mit  den  Blafenpflaftern  fo  lange  fort¬ 
fahren,  bis  der  Schmerz  gänzlich  ver- 
fch wunden,  und  die  Länge  des  Gliedes 
gleich  jener  des  gefunden  ift.  Wenn  die 
Blafenpflafter  die  Schmerzen  vermehren, 
dann  mufs  man  fie  weglaffen,  und  er¬ 
weichende  Mittel ,  Blutigel  und  Bäder  an¬ 
wenden.  Mehrere  Kranken  -  Gefchichten 
beftätigen  den  auffallend  glücklichen  Er¬ 
folg  der  Blafenpflafter,  felbft  in  folchen 
Fällen,  wo  fchon  Verlängerung  der  Extre¬ 
mität  eingetreten  war.  Bey  den  vonBoyer 
mitgetheihen  Beobachtungen  von  der  voll¬ 
kommenen  Heilung  der  Coxalgie  ift  es  auf¬ 
fallend,  dafs  in  allen  diefen  Fällen  Verlän¬ 
gerung  der  Extremität  Statt  fand,  und 
kein  Fall  angeführt  wird,  wo  Verkürzung 
des  Schenkels  erfolgt  war.  Ich  möchte 
daraus  folgern,  dafs  die  fliegenden  Blafen¬ 
pflafter  nur  in  folchen  Fällen  indicirt  wä¬ 
ren,  wo  mit  der  Coxalgie  Verlängerung 

der 


46 


der  Extremität  verbunden  ift*  Bey  Verlän¬ 
gerung  des  Schenkels  fleht  zu  erwarten, 
dafs  der  Kopf  und  das  Acetabulum  noch 
keine  folche  Formumänderung  erlitten  ha¬ 
ben,  als  bey  der  Verkürzung  deffelbem 
Der  Ifeiz  durch  Blafenpflafter  mag  dann 
wol  hinreichend  feyn ,  um  die  Muskeln  fo 
zur  Contraction  anzuregen  ,  dafs  der  Kopf 
wieder  in  die  Gelenckhöhle  hineingezosen 

werde,  und  der  Eingriff  mit  dem  glühen- 
* 

den  Eifen  dagegen  zu  Mark  feyn.  Beftäti- 
gung  fcheint  diefe  Vermuthung  durch  meine 
Erfahrung  zu  bekommen;  denn  in  der 
oben  angeführten  Gefchi'chte  und  in  noch 
einigen  andern  folgte  nach  der  Anwen¬ 
dung  des  glühenden  Eiiens  auf  die  Ver¬ 
längerung  des  Schenkels  eine  beträchtliche 
Verkürzung.  Vergleichen  wir  damit  Vol- 
pis  Beobachtungen,  dann  ergibt  fleh  dar¬ 
aus,  dafs  er  ebenfalls  vortreffliche  Wir¬ 
kungen  vom  Blafenpflafter  gefeiten  hat» 
Bey  der  Behandlung  des  zweyten  Grades, 
in  welchem  er  auch  die  Verlängerung  des 
Schenkels  als  ein  characteriftifches  Zeichen 
annimmt,  empfiehlt  er  Pag.  555  auch  Bla¬ 
fenpflafter  eins  üms  andere  auf  das  Gelenk 
zu  legen.  Er  fetzt  hinzu  ?  dafs  fo  gar  das 
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Glied,  wenn  es  lieh  verkürzt  hat,  oft  in 
drey  Tagen  feine  natürliche  Länge  wieder 
erlange*  Dagegen  gefteht  er  in  diefem 
Stücke  der  Bibi.  Pag.  4  dafs ,  wenn  die 
Krankheit  im  zweyten  Stadio  fchon  fehr 
vorgerückt,  und  del  Kopf  nahe  daran  ilt, 
aus  der  Pfanne  zu  weichen,  die  Blafenpfla- 
fter  nicht  mehr  hinreichen,  fondern  ein¬ 
zig  und  allein  das  glühende  Elfen  anzu- 
w enden  fey*  Für  die  gute  Wirkung  des 
glühenden  Eifens  fp rieht  allerdings  die 
4*  Beobachtung,  wo  Verlängerung  des  Glie¬ 
des  Statt  fand ,  und  daffelbe  wieder  feine 
natürliche  Stellung  bekam*  Am  auffallend- 
ften  war  die  Wirkung  des  glühenden  Ei¬ 
fens  bey  Gazzinga  Giovanni  Battifta  in 
der  5.  Beobachtung.  Das  Glied  war  wohl 
drey  Zoll  länger  als  das  gefunde,  und 
doch  erfolgte  völlige  Heilung  ohne  das 
xnindefte  Hinken.  Aus  diefer  Beöbachtung 
geht  hervor,  dafs  Herr  Volpi  bey  einem 
höhen  Grade  des  zweyten  Stadii,  bey  ei¬ 
ner  beträchtlichen  Verlängerung  des  Schen¬ 
kels  doch  das  glühende  Elfen  den  Blafeti- 
pffaftern  vorzieht.  Nach  meiner  Erfahrung 
ift  das  fchnelle  Herüberziehen  des  glühen¬ 
den  Eifens  nicht  hinreichend.,  fondern  man 
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mufs  es  langfam  herunterziehen ,  die  Stri* 
che  tief  eindringen  laffen ,  ünd  nie  verfäu- 
men,  an  der  Grube  hinter  dem  Trochan¬ 
ter  major  die  Eiterung  fo  lange  zu  unter¬ 
halten,  bis  alle  Krankheits  -  Erfcheinungen 
verfchwunden  find. 
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III. 


Ueber  den  Bruch  der  Kniefcheibe. 

Vom 

Herausgeber.' 


Dafs  die  Fractura  olecrani  ulnae  durch 
eine  ftarke  Contraction  des  Triceps  erfol¬ 
gen  kann,  habe  ich  fchon  im  5.  Stücke 
des  4  Bandes  der  Bibh  für  die  Chirurgie 
Pag»  412  beftä  iget,  und  dafs  die  Kniefcheibe 
ebenfalls  durch  die  Muskelkraft  der  Exten- 
foren  des  Unterfchenkels  bewürkt  werden 
kann,  wird  die  Gefchichte,  die  ich  hier 
mittlieilen  will,  beweifen.  Default  be« 
hauptet  in  feinem  chiiurgifehen  Nachlafs, 
dafs,  wenn  die  Schwerpuncts  Linie  des 
Körpers  eine  Richtung  nach  hinten  bekom¬ 
men  hat,  die  Extenforen,  um  ihr  wieder 
die  Richtung  nach  vorne  zu  geben,  fich 
contrahiren ,  und  dadurch  fo  ftark  auf  die 
Langenbeck’ s  Bibi ,  III \  -B,  L  St.  J)  Knie- 
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Kniefcheibe  wirken  ,  dafs  Tie  fich  in  ihrem 
Zufam men  hange  trennt.  Ein  Soldat  zer- 
rifs  z.  B.  die  Kniefcheibe,  indem  er  feinem 
Unteroffizier  einen  Tritt  mit  dem  Fufse 
geben  wollte;  ebenfalls  zerbrachen  beyde 
Kniefcheiben  bey  einem  Menfchen,  an  dem 
man  im  Hoteldieu  den  Steinfchnitt  machte, 
durch  convulfivifche  Bewegungen.  Boyer 
behauptet  auch  in  der  Abhandlung 
über  die  Knochenkrankheiten ,  dafs  der 
Querbruch  meiftens  durch  eine  gewaltfame 
Zufammenziehung  der  Streckmuskeln  des 
Unterfchenkels  erfolge,  und  dafs  fchon  eine 
ftarke  Zufammenziehung  diefer  Muskeln 
im  natürlichen  Zuftande  dazu  hinreichend 
fey ,  wenn  der  Körper  rückwärts  gebogen 
ift,  und  auf  das  Hinterhaupt  zu  fallen 
droht,  die  Streckmuskeln  dann  bey  gebo¬ 
genem  Schenkel  fich  kräftig  zufammenzie- 
hen ,  um  dem  Körper  feine  natürliche 
Pachtung  wieder  zu  geben ,  wobey  fich 
die  Kniefcheibe  zwifchen  dem  Wiederftande 
des  Kniefcheibenbandes  und  zwifchen  der 
Wirkung  der  Strekmuskeln  befindet»  Im 
verfloffenen  Winter  hatten  wir  einen  Knie» 
fcheibenbruch  zu  behandeln,  der  auf  fol¬ 
gende  Weife  bewürkt  worden  war  ;  Ein 

fehl 


lehr  großer  und  lehr  inuskülöfer  Mann 
fiel  mit  einem  Sack  Mehl  fo ,  clafs  der 
Körper  rückwärts  gebogen  ward ,  und  der 
Unterfchenkel  unter  dem  Oberfchenkel  zu 
liegen  kam,  die  Kniefcheibe  lieh  folglich, 
zvvifchen  dem  angefpannten  Kniefcheiben- 
bande  und  der  Contraction  der  Streckmus¬ 
keln  befand.  Ohne  dafs  er  mit  der  Knie- 
Icheibe  den  Erdboden  berührte,  bemerkte 
er  beym  Pvückwärtsfallen  in  der  Gegend 
der  Kniefcheibe  ein  Krachen.  Er  ward 
gleich  ins  Hofpitai  getragen,  und  ging 
rückwärts ,  ohne  dafs  man  es  ihm  gefagt 
hatte,  in  den  Kranken  -  Saal ;  es  war  ihm 
unmöglich  vorwärts  zu  gehen,  und  feinen 
Unterfchenkel  auszuftrecken.  Nach.  einigen 
Tagen  kam  ein  Mann  zu  mir ,  dem  ein 
Kniefcheibenbruch  nicht  geheilt  war  ,  wo- 
bey  die  Fragmente  weit  von  einander  Fan¬ 
den.  Diefer  trug  einen  ledernen  Pxiemen 
fteigbügelförmig  um  den  Fufs,  falte  beym 
Vorwärtsgehen  diefen  Riemen  mit  der 
Hand,  und  hob  den  Schenkel  dadurch  vor¬ 
wärts  in  die  Höhe.  Ohne  Bey  hülfe  d  eff  ei¬ 
ben  konnte  er  nur  den  Fufs  auf  ebener 
Erde  fortfehieben ,  aber  nicht  über  den 
kleinften  Gegenftand  hinüberheben,  wo- 
i  D  2  durch 
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durch  es  bewiefen  ward  ,  dafs  die  Knie- 
fcheibe  als  eine  Rolle  anzufehen  ift,  über 
welche  der  Rectus  femoris,  als  der  vorzüg- 
lichfte  Extenfor,  weggeht,  und  dafs  nur 
die  Extenfion  normalmäfsig  möglich  ift, 
wenn  die  Kniefcheibe  hervorragend  ifu 
Beym  Bruche  diefes  Knochens  find  die  Ex- 
tenforen  um  fo  viel  länger  geworden,  als 
das  zwifchen  den  Fragmenten  befindliche 
Interftitium ,  und  als  die  Hervorragung  der 
Kniefcheibe  im  natürlichen  Zuftande  be¬ 
trägt,  fo  dafs  den  Muskelfafern  beym  Bru¬ 
che  und  beym  Hinaufweichen  des  obern 
Fragmentes  keine  folche  Zufammenziehung 
mehr  möglich  ift,  wodurch  die  Extenfion 
des  Unterfehenkels  bewürkt  werden  mufs* 
Diefe  Extenfions  -  Kraft  erfetzte  der  er¬ 
wähnte  Mann  durch  den  Riemen.  Default 
fagt ,  dafs  nach  dem  Kniefcheibenbruehe 
die  Extenfor en  den  Beinen  faft  keine  Be¬ 
wegung  mittheilen  können.  Der  Rectus 
femoris  hat  allen  Einflufs  auf  die  Tibia 
verloren  ,  und  wirkt  nur  allein  auf  das 
obere  Fragment,  welches  bey  feiner  Con¬ 
tra  ction  aufwärts  gezogen  wird.  Das  Vor¬ 
wärt  sfchieben  des  Schenkels  auf  ebener 
Erde,  welches  nach  dem  Kniefcheiben- 
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brache  noch  übrig  bleibt,  hangt  allein  von 

den  beyden  Vaftis  ab,  die  fich  mit  ihrer 

aponeurotifchen  Ausbreitung  an  das  Ka- 
* 

p-Telbänd,  an  die  Ränder  der  Kniefcheibe 
und  ah  die  Condyli  ol’fis  femoris  feftfetzen. 
Die  Contraction  diefer  Muskeln  hat  folg¬ 
lich  nur  Einflufs  auf  das  Gelenk -Ende  des 
Oberfchenkels,und  durch  die  Verbindung  mit 
dem  Kap felbande  auch  etwas  Einflufs  auf  den 
XJnterfchenkel.  Ich  komme  nun  zum  Heil¬ 
verfahren.  Das  Wichtigfte  ift,  zu  unterhi¬ 
elten  ,  ob  Kniefcheibenbrüche  durch  wah¬ 
ren  Gallus,  oder  nur  durch  eine  ligamentöfe 
Mittelfubftanz  heilen?  Wenn  longitudinal 
Brüche  der  Kniefcheibe  durch  wahren  Gal¬ 
lus  heilen,  fo  follte  man  diefen  nähmli- 
chen  Heilungs  -  Prozefs  doch  auch  bey  den 
Oueerbrüchen  erwarten  ,  wenn  nur  die 
Fragmente  mit  einander  in  der  genaueren 
Berührung  erhalten  werden  ,  welches  frey- 
lich  nicht  fo  leicht  zu  erreichen  ift,  Cal- 
lifen  *)  behauptet,  dafs  ein  Kniefcheiben- 
bruch  nie ,  fo  genau  man  auch  vereiniget# 

durch 
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durch  Calltts  heilt ,  fondern  dafs  immer 
zwifchen  den  Fragmenten  ein  Zwilchen* 
raum  bleibe,  der  diirch  eine  weifse, 
fchwammige  Maffe  ausgefüllt  werde*  Er 
hat  bey  der  Unterfuchung  von  40  Brüchen 
bey  Lebendigen  und  Todten  auph  nicht 
die  geringfte  Spur  eines  Gallus  gefunden. 
Selbft  in  folchen  Fällen,  wo  die  Fragmente 
fich  genau  zu  berühren  fchienen,  lag  doch 
ein  knorpelartiges  Blatt  zwifchen  ihnen? 
und  nach  der  Durchfchn  eidun  g  deffelben 
wichen  die  Fragmente  auseinander.  Das 
Hindernifs  der  Heilung  durch  Collus  fucht 
ex  darin,  dafs  bey  der  ausgeftreckten  Lage 
des  Unter Cchenkels  die  drüfige  fchwammige: 
Subftanz  des  Kniegelenks  zwifchen  die 
Fragmente  getrieben  wird.  Scheldon  *)i 
behaupte  ebenfalls,  dafs  die  Heilung  nicht 
durch  Gallus  erfolge ,  fondern  ,  dafs  die 
Fragmente  durch  ligamentöfe  Fiebern  ver¬ 
bunden  werden. 

Boyer  behauptet  in;  feiner  Abhand¬ 
lung  über  die  Knochen  -  Krankheiten  ,  dafs 
der  Kniefcheibe  zwar  keine  der  nothwen- 
digen  Bedingungen  zur  Vereinigung  der 

Brü- 


*)  An  Essay  on  the  Fracture  of  the  Patella. 
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Brüche  fehle,  dafs  aber  das  beftändige 
Streben  der  Extenforen  es  unmöglich  ma¬ 
che,  ihnen  eine  Kraft  entgegenzufetzen, 
und  daher  die  Fragmente  immer  in  einer 
ge  willen  Entfernung  von  einander  bleiben, 
und  fich  nur  eine  fibrös  -  zellichte  Zwi- 
fshenfubftanz  bilde,  die  nie  knochenartig 
werde,  aber  die  Fragmente,  wenn  fie  mög- 
lichft  nahe  an  einander  gehalten  würden, 
doch  fo  feft  binde,  dafs  die  Bewegungen 
des  Unterfchenkels  die  nähmliche  Sicher¬ 
heit  erhalten,  w7ie  im  natürlichen  Zuftande* 
Aus  dem  Grunde  verwirft  er  auch  alle 
Vorrichtungen,  welche  die  Bruchenden  mit 
einer  zu  grofsen  Gewalt  an  einander  hal¬ 
ten,  wodurch  eine  langwierige  Unbeweg¬ 
lichkeit  des  Kniegelenks  bewürkt  wird, 
wie  Pott,  Bell  und  Ravaton  fchon  behaup¬ 
teten,  Boyer  hält  den  einfachen  Quer- 
bruch  der  Kniefcheibe ,  obgleich  er  die 
unmittelbare  Vereinigung  nicht  annimmt, 
für  keine  gefährliche  Krankheit,  Am  Ende 
des  Kapitels  von  den  Brüchen  der  Knie¬ 
fcheibe  führt  er  aber  an,  dafs  fein  Kol¬ 
lege  Lallement  bey '  einem  36  jährigen 
Mann  einen  Ouerbruch  der  Kniefcheibe 
behandelte,  den  Verband  von  Desault 

zwey 


zwey  Monate  lang  fonfetzte/  worauf  der 
Kranke,  nachdem  er  ein  Jahr  hindurch 
am  Stocke  gegangen,  feine  Gefchäfte  wie¬ 
der  verrichten  konnte,  dann  ftarb,  und 
bey  der  Unterfuchung  der  Kniefcheibe  es 
fich  ergab ,  dafs  bey  de  Bmchenden  fo  feft 
vereinigt  waren ,  dafs  auch  nicht  die  ge- 
ringfte  Bewegung  zwilchen  ihnen  Statt 
fand.  Die  Kmefcheibe  wurde  io  Stun¬ 
den  lang  gekocht,  und  es  zeigte  fich 
folgendes:  Der  Bruch  Bellte  keine  gra¬ 
de  Linie  dar;  an  bey  den  Enden  des 
Bruches  war  die  Vereinigung  unmittel¬ 
bar  durch  knöchernen  Callus  zu  Stan¬ 
de  gekommen;  im  Mittelpunkte  fehlen 
eine  fibrös  -  zellichte  Subftanz  ,  die  fich  erft 
fpater  verknöcherte,  gebildet  zu  feyn.  Diefs 
be weift  alfo  doch  die  Möglichkeit  der  Ver¬ 
einigung  des  Kniefchenkelbruclies  durch 
wahren  Callus.  Böttcher*)  fagt:  der 
Querbmch  der  Kniefcheibe  vereinigt  fich 
wirklich  durch  Callus  eben  fo ,  wie  andere 
Beinbrücke ;  da  der  länglichte  Bruch  der 
•Kniefcheibe  laut  allen  Erfahrungen  fich 

ver- 

Äbhandl.  von  den  Krankheiten  der  Kno¬ 
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vereinigt,  fo  laTt  fich  nicht  begreifen,  warum 
der  Querhruch  fich  nicht  auch  vereinigen 
Tollte,  wenn  die  Fragmente  nur  gehörig 
und  bey  Zeiten  zuFammengefügt  werden. 
Böttcher  hat  Kniefcheiben  gef  eh  eh ,  an 
welchen  Querbrücke  durch  Callus  vereinigt 
waren*  Hunczov'sky  *#)  fah  im  Hotel- 
Dieu  zu  Reuen  eine  KnieTcheibe  von,  ei¬ 
nem  Manne,  der  diefel.be  22  Monate  vor 
keinem  Tode  zerbrochen  hatte  T  und  inner¬ 
halb  sMonaten  geheilt  wurde.  Man  konnte 
an  derselben  den  Callus  lehr  deutlich  wahr« 
nehmen.  Default  **)  Tagt:  Was  in  der 
That  könnte  die  Confolidation  verhindern  ? 
Endlich  fprechen  auch  meine  Erfahrungen 
für  eine  fefte  Confolidation  durch  Callus? 
•wie  der  erwähnte  Fall  evident  be weifen 
roll.  Ich  fchritt  fogleich  auf  folgende  Art 
zur  Vereinigung  der  Fragmente:  der  Kran¬ 
ke  bekam  im  Bette  eine  fitzende  Lage,  da¬ 
mit  der  Urfprung  des  Rectus  femoris,  näm¬ 
lich  die  Spina  anterior  inferior  criftae  offis 
ilei  und  der  Rand  des  Acetabuli,  feinem 
Infertions-Puncte,  der  Tuberofitas  Tibiae, 
V  ‘  ,  ge- 

*)  Med.  chirurg.  Beobachtungen. 

*y)  Chirurg.  Nachlafa. 
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genähert  ,  und  feine  Kraft  auf  das  obere 
Fragment  gemindert  wurde ;  das  untere 
Fragment  ward  durch  Extenfio  cruris  dem 
obern  genähert ;  ein  Gehülf  umfafte  mit 
beyden  Händen  den  Oberfehenkel  und  zog 
die  Extenforen  und  das  obere  Fragment  fo 
ftark  herunter ,  dafs  zwifchen  den  beyden 
Fragmenten  auch  nicht  die  geringlte  Ver¬ 
tiefung  zu  fühlen  war.  Die  Zufammenzie- 
hung  der  Extenloren  ward  nup.  verhindert 
durch  eine  feft  angelegte  Dolabra  descen- 
dens ,  die  oberhalb  des  oberen  Fragmentes 
durch  mehrere  Zirkel  -  Touren  beendigt 
ward  ;  mit  einer  Dolabra  ascendens  ward 
der  Unterfchenkel  eingewickelt  bis  zum  un¬ 
tern  Fragmente;  einige  Touren  wurden 
nun  noch  um  beyde  Fragmente  herurnge- 
führt,  um  eine  Verfchiebung  zur  Seite  zu 
verhindern;  gegen  den  hinteren  Theil  der 
Extremität  ward  eine  ausgehöhlte  lederne 
Schiene  gelegt  ,  die  fich  vom  Körper  des 
Oberfchenkels  bis  über  die  Wade  hinaus 
erltreckie ,  und  durch  eine  Zirkelbinde  be- 
feftigt*  Der  Unterfchenkel  ward  auf  ein 
Killen  gelegt,  fo  dals  er  höher  lag,  als  der 
Oberfchenkel,  und  diele  Unterlage  ein  Pla¬ 
num  inciinatum  bildete«  Es  erfolgten  durch¬ 


aus 
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aus  keine  Zufälle  und  nur  eine  felir  gerin¬ 
ge  Gefchwulft.  Die  Anwendung  eines  aus- 
feren  Mittels  gegen  eine  Contufion  war 
nicht  nöthig  ;  allgemein  ward  ein  gelind 
antiphlogiftifches  Verfahren  beobachtet* 
Wenn  der  Verband  anfing,  von  feiner  Fe¬ 
rtigkeit  zu  verlieren,  dann  ward  er  erneuert, 
wobey  immer  auf  das  genauefte  dahin  ge- 
fehen  ward ,  dafs  der  Unterfchenkel  in  der 
ftärkften  Extenfion  blieb ,  und  beym  Auf¬ 
heben  der  Calcaneus  und  die  Fufsfpitze  ge- 
faft  wurden;  beym  Abnehmen  der  Binde 
zog  ein  Gehiilf  die  Exten Toren  herunter 
und  drückte  das  obere  Fragment  feit  an 
das  untere-  Die  Fractur  ward  nie  mit  der 
Binde  bedeckt,  um  fie  täglich  mit  „den  Fin¬ 
gern  unterfuchen  zu  können.'  Niemals 
konnte  man  auch  nur  das  geringste  Inter- 
ftitium  fühlen.  Auf  diefe  Weife  ward  3 
Wochen  lang  hindurch  fortgefabrern  Dann 
ward  der  Verband  abgenommen,  in  die 
Sehnen  der  Flexoren  ward  Unguentum  al- 
thaeae  eingerieben ,  und  bey  Fixirung  des 
oberen  Theiles  der  Kniefcheibe  wurden  ge¬ 
linde  Flexionen  mit  dem  Unterfchenkel 
vorgenommen  ,  und  dem  Kranken  erlaubt, 
mit  Beyhülfe  der  Krücken  herumzugeheru 
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Nach  einigen  Wochen  konnte  er  ohne 
Krücken  gehen,  und  mit  der  gröften  Leich¬ 
tigkeit  Treppen  fteigen0  An  der  Bruch - 
ftelle  fühlte  man  nicht  einmal  einen  Sul¬ 
cus.  Der  Grundfatz  von  Bell,  Pott  und 
Kavaton,  dafs  das  Glied  um  fo  fteifer  wür¬ 
de,  je  fefter  und  genauer  der  Apparat  an¬ 
gelegt,  und  je  länger  daffeibe  unbeweglich 
gehalten  würde,  ift  daher  verwerflich. 
Boyer’s  Behauptung,  dafs  bey  einer  etwas 
unvollkommenen  Vereinigung  das  Glied 
ebenfalls  alle  feine  Verrichtungen  wieder¬ 
bekomme,  wird  durch  Defaults  Erfahrung 
widerlegt ,  welcher  eine  grofse  Anzahl  zer¬ 
brochener  Kniefch  eiben  gefehen  hat,  und 
immer  fand,  wenn  die  Entfernung  beträcht¬ 
lich  war,  und  die  Fragmente  durch  eine 
knorplich  -  ligamentofe  Maffe  vereinigt  wor¬ 
den  waren,  das  Vorwärtsgellen  und  das 
Stehen  lehr  Ich  wer  wurde,  der  Kranke  ei¬ 
nem  häufigen  Hinfallen  ausgefetzt  war  ,  fo 
dafs  immer  eine  genaue  Berührung  der 
Fragmente  der  Zweck  des  Praktikers  feyn 
müffe.  Alle  Verbände,  welche  allein  das 
Kniegelenk  berühren  und  wobey  nicht  auf 
Verhüthüng  der  Contraction  der  Extenfo» 
ren  geachtet  wird,  find  zwecklos»  Das 

Haupt- 


Hauptverbandftück  ift  die  Dolabra  descen- 
dens  des  Oberfchenkels  in  Verbindung  mit 
einer  langen  Schiene  zur  Verhüihung  der 
Flexio  cruris.  Wenn  man  ficii  aus  Furcht 
vor  Steifheit  des  Kniegelenkes  von  einer 
feiten  Anlegung  des  Verbandes  abhalten 
läft ,  dann  wird  alles  vereitelt,  und  nie 
wird  Confolidation  durch  Gallus  erreicht 
werden.  Man  empfiehlt  bey  andern  Brü¬ 
chen  an  der  untern  Extremität  die  ausge- 
ßrecktefte  Lage,  und  ein  Heftes  Anlegen  des 
Verbandes,  und  fürchtet  dabey  nicht,  dafs 
das  Kniegelenk  fteif  werde.  Warum  denn 
grade  bey  dern  Bruche  der  Kniefcheibe? 
Betrachtet  man  die  m eilten  Verbände  ge¬ 
gen  den  Kniefcheibenbruch ,  fo  läft  es  fleh 
erklären,  warum  fo  feiten  eine  Verein!-' 
nigung  durch  Gallus  zu  Stande  gekommen 
ift.  Alle  Verbände,  die  an  das  Kniegelenk 
angefchnallt  werden,  muffen  fehr  feft  an¬ 
gelegt  werden,  fonft  ziehen  die  Extenforen 
das  obere  Fragment  unter  dem  mechani- 
Ichen  Widerftand ,  der  oberhalb  deffelben 
befeftigt  ift,  weg,  und  wenn  der  Verband 
feft  angelegt  ift ,  dann  verurfacht  der  un¬ 
gleiche  Druck  Schmerzen,  ftarke  Gefchwulft, 
ja  er  feheuert  fo  gar  die  Haut  bald  durch, 

fo 
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fo  dafs  man  ihn  baM  tind  gewifs  vor  der 
Heilung  abnehmen  mufs.  Diefs  habe  ich 
oft  erfahren,  wenn  oberhalb  und  unterhalb 
der  zerbrochenen  Kniefcheibe  Riemen  an- 
gefchnallt  werden,  die  man  vorne  am  Knie¬ 
gelenke,  um  die  Kragmente  zufammen  zu 
halten,  vereinigt*  Durch  diefen  partiellen 
Druck  .folgt  dann  noch  eine  ftarke  Ge- 
fchwulft  des  Unterfchenkels. 
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IV. 

Anßchten  des  Baues  des  menfchli- 
chen  Auges,  welche  bey  der  Staar- 
operation,  bey  Pupillenbildungen  und 
beym  fchwarzen  Staare  von  Wich¬ 
tigkeit  lind,  durch  Abbildun¬ 
gen  erläutert, 

vom 

Herausgeber. 


Es  fehlt  uns  noch  an  folchen  Anfich- 
ien  des  Auges ,  welche  die  Operation  des 
grauen  Staares  durch  die  Sclerotica  und 
die  Coredialyfis  verfinnlichen ;  man  führt 
hey  der  Staaroperation  durch  die  Sclerotica 
die  Nadel  zu  regellos  ins  Auge ,  fticht  fie 
bald  zu  nahe  am  Rande  der  Sclerotica  und 
bald  zu  weit  von  demfelben  entfernt  durch, 
verletzt  im  erften  Falle  den  Strahlenkör¬ 
per, 


per,  (Faltenkranz ,  Corpus  ciliare,  ^Liga¬ 
menta  ciliaria,  Proceffus  ciliares)  und  im 
ü 

zweyten  Falle  die  Retina.  Die  Verletzung 
des  Strahlenkörpers  kann  Blutung,  Io  dals 
man  die  Bewegungen  der  Nadel  nicht  ge- 
hörig  dirigiren  kann,  oder  heftige  Entzün¬ 
dung  zur  Folge  haken,  und  aul  die  "Ver¬ 
letzung  der  Retina  können  Amaurofe,  Ueb- 
ligkeit  und  anhaltendes  Erbrechen  folgen. 
Von  der  grölten  Wichtigkeit  ift  es  daher, 
durch  genaue  Zergliederungen  des  Auges 
die  Verbindungen  der  Linien  -  Capfel  und 
der  Iris  zu.  zeigen,  und  die  Stelle  genau 
zu  beftimmen,  wo  man  bey  der  Staarope- 
ration  durch  die  Sclerotica  weder  den  Strah¬ 
lenkranz  noch  die  Retina  verletzt*  Unter 
dem  Strahlenkranz,  oder  Faltenkranz,  oder 
Strahlenkörper  verlieht  man  den  unter  dem 
Namen  Ligamenta  ciliaria  bekannten  vor¬ 
deren  gefalteten  inneren  Theil  der  Cho- 
rioidea,  welcher  neben  einander  liegende 
Strahlen  bildet,  die  aus  vielen  Aeften  der 
Ciliar- Gefäfse  und  Nerven  beheben,  und 
daher  nicht  verletzt  werden  dürfen.  Wenn 
lie  bey  einer  Ophthalmia,  arthritica  ent¬ 
zündet  find,  dann  bilden  fie  den  bekannten 
Ring  an  dem^  Rande  der  Sclerotica;  fie 
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liegen  unter  dem  aus  feftem  Zellgewebe  ge*' 
bildeten  weiffen  King  (Orbiculus  ciliaris), 
wodurch  der  Ciliarrand  der  Iris  mit  der 
Chorioidea  verbunden  ift,  erftrecken  lieh 
aber  weiter  nach  vorne,  als  der  Orbiculus 
ciliaris  9  die  vordere ,  oder  äufsere  Fläche 
des  Strahlenkörpers  ift  durch  lofes  Zellge¬ 
webe  an  die  innere  Fläche  der  Iris 
(Uvea)  angeheftet.  Bey  der  Pupillenbil¬ 
dung,  die  man  Koredialyfis ,  Abtrennung 
des  Ciliarrandes  vom  Ciliarbande,  nennt, 
trennt  man  die  Iris  vom  Orbiculus  ciliaris, 
und  vom  Strahlenkörper.  Da  der  Strahlen. 
Körper  fich  auf  die  Uvea  legt,  und  der  Or¬ 
biculus  ciliaris  Pich  faft  am  hinteren  Rande 
des  Strahlenkörpers  befindet,  fo  geht  dar¬ 
aus  hervor ,  dafs  man  bey  der  Koredialy. 
is  durch  die  vordere  Augenkammer  das 
Häkchen ,  um  den  Rand  der  Iris  und  nicht 
die  Subftanz  zu  faffen,  bis  unter  den  Rand 
des  Sclerotica  fchieb^n  mufs ,  fo  dafs  man 
das  Häkchen  nicht  mehr  fehen  kann ; 
denn  wenn  man  den  Strahlkranz  von  vorne 
darßeilen  will ,  fo  mufs  man  den  Rand  der 
Sclerotica  wegfehneiden,  Diefs  ift  höchß 
nothwendig ,  wenn  die  Iris  nicht  eingerif- 
fen  werden  foll,  und  Klagen  über  das  Ein- 
Langenheck’s  Bibi,  II J»  B»  1,  St»  E  reif- 
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reiffen  eines  feinen  Hälschens  gründen  fich 
blofs  darauf,  dafs  diefe  Regel  nicht  beob- 
achtet  worden  ift.  Auch  geht  aus  diefer 
Verbindung  des  Strahlen  kör  p  er  s  mit  der 
Uvea  hervor,  dafs  nach  einer  Coredialyfis, 
wo  die  Linie  cataractös  ift ,  die  biofs e  Ab¬ 
trennung  der  Iris  nichts  nützen  kann,  wenn 
man  nicht  zugleich  die  Cataract  dislocirt, 
indem  zwilchen  dem  vordem  oder  inner n 
Rand  des  Strahlenkörpers  und  dem  Rande 
der  Linfe  kein  folcher  Raum  Statt  findet, 
dafs  die  Lichtftrahlen  durchdringen  kön¬ 
nen.  Dazu  kömmt  noch,  wie  wir  weiter¬ 
hin  hören  werden,  dafs  fich  die  innere 
oder  hintere  Fläche  des  Strahlenkörpers 
auf  den  Rand  der  Linfenkapfel  legt.  Er¬ 
läutert  wird  dies  durch  die  erfte  Figur  auf 
der  erften  Kupfertaiel,  und  durch  die  Kup¬ 
fererklärung*  Der  Strahlenkörper  wird 
nicht  verletzt,  wenn  man  eine  Linie  hin¬ 
ter  dem  Rande  der  Scierotica  das  Auge 
durchfticht.  Auf  der  erften  Figur  der  er¬ 
ften  Kupfertafel  ift  dies  gezeigt.  An  diefer 
Figur  ift  etwas  vom  Rande  der  Scelerotica 
weggenommen  worden,  um  den  Orbiculus 
ciliaris  und  den  Strahlenkörper  fehen  zu: 
können,  Die  Nadel  ift  fo  eingebracht,  dafs 
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der  Einftich  eine  Linie  vom  Rande  der 
Selerotica  entfernt,  ift.  Die  Iris  ift  zur 
Hälfte  von  dem  Faltenkranz  getrennt.  Un¬ 
ter  dem  Faltenkranz  liegt  das  Strahlen¬ 
blättchen,  welches  ich  als  eine  Fortfetzung 
der  HyaJoidea  anfehe.  Das  Strahlenblätt¬ 
chen  (Zonula  Zirmii,  Corona  ciliaris,  La¬ 
mina  ciliaris)  wird  auf  folgende  Weife  von 
der  Glashaut  gebildet:  Wenn  die  Hyaloi- 
dea  ficli  dem  Rande’  der  Linfenkapfel  nä¬ 
hert,,  dann  trennt  fie  fich  in  zvvey  Blätter, 
das  eine,  das  hintere,  oder  innere,  begibt 
fich  zur  hinteren  Wand  der  Kap  fei,  und 
das  zvveyte,  das  vordere,  oder  äuffere,  geht 
ftrahlen  förmig  zur  vorderen  Kapfelwand. 
Diefe  Strahlen  kann  man  deutlich  als  feine 
Bänder  fehen,  wenn  man  die  Kapfel  anfpannt, 
und  man  kann  fie  an  einem  in  Weingeift  gele¬ 
genen  Auge  über  die  vordere  Wand  der  Kap¬ 
fel  faft  bis  zum  Mittelpunkt  derfelben  ver¬ 
folgen,  wie  auf  Fig.  2.  Tab*  1.  zu  fehen 
ift.  Es  fcheint,  als  wenn  das  vordere  Blatt 
des  Strahlenblättchens  das  äufferö  Blatt  der 
Linfenkapfel  ausmacht.  Wenn  nran  am 
Rande  der  Kapfel  in  das  Strählenblättchen 
eine  Oeffnüng  macht,  dann  kann  man 
zwifchen  beyde  Blätter  deffelben  rings  um 
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den  Rand  der  Kanfel  Luft  blafen,  fo  dafe 
das  vordere  Blatt  lieh  perlenförmig ,  oder 
blafenförmig  in  die  Höhe  hebt.  Diefes  In- 
terftitium  zwilchen  den  beyden  Blättern, 
welches  rings  um  den  Rand  der  Kapfel 
herumgeht,  ift  der  Circulus,  oder  Canalis 
Petiti.  Durch  beyde  Blätter  des  Strahlen¬ 
blättchens  wird  die  Linfenkapfel  mit  der 
Hyaloidea  verbunden*  Auf  das  Strahlen¬ 
blättchen  legen  fich  die  Falten  des  Strah- 
lenkörpers,  Nach  Wegnahme  des  letzteren 
findet  man  auf  dem  Strahlenblättchen  das 
Pigmentum  .  nigrum  des  Strahlenkörpers 
abgedrückt,  wie  Fig.s.  Tab.  1.  zeigt*  Wenn 
man  die  Iris  abtrennt,  dann  fieht  man,  wie 
das  Strahlenblättchen  unter  den  Falten  des 
Strahlenkörpers  hervorkömmt.  Bey  der 
Durchftechung  der  Scleroticae,  mit  der 
gebogenen  Nadel,  um  eine  Cataräct  zu 
operiren ,  mufs  die  Spitze  derfelben ,  um 
zur  vorderen  Fläche  der  vorderen  Wand 
der  Linfenkapfel  zu  gelangen,  zwifchen 
den  Strahlenkörper  und  das  Strahlenblätt¬ 
chen  durchgeführt  werden.  Bewürkt  man 
durch  das  Eintröpfeln  des  Belladonna  -  Ex» 
tracts  eine  ftarke  Contraction  der  Iris,  und 
wird  die  Pupille  Xehr  weit?  dann  üeht  man 

bev 
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bey  einem  cataractofen  Äuge  den  fchwar- 
zen  Ring  um  den  Rand  der  Linfen- 
kapfel  herum,  welchen  man  den  Schlag- 
Ichatten  nennt ,  und  der  durch  das  Durch- 
fcheinen  des  Pigmentum  nigrum  be¬ 
wirkt  wird»  Wenn  man  die  Sclerotica  mit 
der  mäfsig  gebogenen  Staarnadel  durchfticht 
mit  aufwärts  gerichteter  convexer  Fläche 
und  abwärts  gerichteter  concaver  Fläche* 
dann  mufs  man ,  um  nicht  hinter  die  Lin¬ 
ie  zu  kommen,  fondern,  um  zwilchen 
den  Strahlenkörper  und  das  Strahlenblätt¬ 
chen  durchzugehen  ,  und  die  Nadel  gegen 
die  vordere  Kapfelwand  zu  legen ,  die  Spitze 
der  Nadel  lenken  und  vorwärts  drehen, 
und  den  Stiel  derfelben  rückwärts  neigen, 
fo  dafs  der  Rand  der  Nadelfpitze  lieh  der 
Uvea  nährt.  Auf  diele  Weife  fchiebt  man 
dann  die  Nadelfpitze  zwifchen  den  Strah- 
ienkörper  und  das  Strahlenblättchen  fo 
durch,  dafs  man  die  Nadel  glänzend  frey 
fehen  kann.  Wrenn  man  diefen  Weg  nicht 
genau  trifft,  dann  fpieft  man  eine  Catara¬ 
cta  dura.  Betrachtet  man  bey  erweiterter 
Pupille  ein  cataractofes  Auge ,  fo  findet  man 
den  Schlagfchatten,  den  Raum  zwifchen 
dem  Strahlenkörper  und  dem  Strahlen- 

blätt- 
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blättqhen,  felir  grofs ,  grofser  bey  einer  Ca¬ 
taracta  dura,  als  bey  einer  mollis,  To  dafs 
man  die  Nadelfpitze  leicht  zwilchen  beyde 
Theile  durchführen  kann.  Es  fcheint  mir 

J  ‘ 

daher,  dafs  die  Kapfel  und  die  Linie  vom. 
Strahlenblättchen  rückwärts  gezogen  und 
von  dem  Strahlenkörper  entfernt  gehalten 
werde,  und  nur  der  hintere  Pvand  deffel- 
ben  auf  dem  hinteren  Theile  des  Strahlen- 
blättchens  liege.  Auf  Fig,  1*  Tab.  i.  lieht 
man  den  Hals  der  Nadel  zwilchen  dem 
Strahlenkörper  und  dem  Strahlenblätt¬ 
chen.  Ift,  die  Nadel  auf  diefem  Wege 
eingedrungen,  dann  wird  die  Concavi- 
tät  gegen  die  vordere  Kapfel  wand  und 
die  Convexität  gegen  die  Pupille  gerich¬ 
tet ,  die  Nadel  aufwärts  und  einwärts  ge- 
fchoben ,  die  C'oncavität  auf  den  inneren 
oberen  Rand  der  Kapfel  und  der  Linfe 
gelegt,  und  der  Staar  auswärts  und  abwärts 
verfchoben.  Die  Spitze  der  Nadel  wird  da- 
bey  gefenkt  und  der  Stiel  gehoben.  Beym 
Einbringen  der  Nadel  und  beym  Verzie¬ 
hen  des  Staares  beobachte  ich  ein  ähnli¬ 
ches  Manoeuvre,  wie  bey  der  Keratonyxls* 
Ich  faffe  den  Stiel  der  Nadel,  wie  eine 
Schreibfeder,  mit  dem  Daumen,  Zeige- 

und 
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und  Ringfinger,  fo  dafs  der  Zeigefiflger  der 
convexen  Fläche  der  gekrümmten  Nadel 
gegenüber,  Daumen  und  Mittelfinger  den 
Rändern  gegenüber  zu  liegen  kommen. 
Der  kleine  Finger  wird  gegen  die  Wange 
gefetzt;  mit  dem  Mittelfinger  der  andern 
Hand  ziehe  ich  das  untere  Augenlied  her¬ 
unter,  die  Spitze  des  Zeigefingers  der  an¬ 
dern  Hand  lege  ich  an  das  Auge ,  und  lege 
in  den  Sulcus  am  Rande  des  Nagels  diefes 
Fingers  das  Collum  der  Nadele  Auf  diefe 
Weife  ift  folglich  der  Zeigefinger  das  Hy- 
pomochlion,  wie  bey  der  Keratonyxis,  wo¬ 
durch  man  den  Vortheil  erreicht,  befümmt 
die  angegebene  Stelle  des  Einftichs  zu  tref¬ 
fen,  und  bey  den  Bewegungen  der  Nadel 
das  Auge  nicht  zu  zerren.  Die  Spitze  des 
Ringfingers  der  Hand,  womit  die  Nadel 
gefafst  wird,  fetze  ich  auf  die  Spitze  des 
Daumens  der  anderen  Hand,  wodurch  man 
die  Spitze  der  Nadel  allein  durch  eine  Be¬ 
wegung  der  Hand  lenken  kann,  ohne  nö- 
thig  zu  haben,  den  ganzen  Arm  zu  heben. 
Während  man  die  Hand  fenkt,  fteigt  man 
mit  dem  kleinen  Finger  mehr  aufwärts 
Dislocatio  lentis  befteht  folglich  in  einer 
Abtrennung  der  Kapfel  vom  Strahlenblätt¬ 
chen, 
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dien.  Auf  Fig»  3.  Tab^i,  fiebt  man  ein 
Stück  von  der  Linie  mit  einem  Theile  der 
vorderen  Kapfelwand  umgeben;  die  Pro¬ 
cessus  ciliares  legen  lieh  mit  ihrem  hinte¬ 
ren  Rande  auf  die  Kapfei.  Auf  Fig,  1*  Tab. 
2.  find  die  Linfenkapfel  und  die  Linfe,  von 
hinten  und  von  der  Seite ,  mit  den  Strah¬ 
lenkörper  umgeben,  dargeftellt ;  der  vordere 
Rand  deffelben  ift  nicht  zu  fehen,  indem 
er  an  der  Uvea  liegt.  Durch  5»  ift  die 
Stelle  des  Einftiches  hinter  dem  Strahlen¬ 
körper  bezeichnet,  und  durch  4.  ift  der 
Weg  bezeichnet,  den  die  Nadel  nimmt, 
um  zwilchen  Strahlenkörper  und  Strahlen* 
blättchen  durchzudringen,  um  zur  vorderen 
Kapfelwand  zu  gelangen,'  welchen  Weg 
man  auf  Fig.  1.  Tab»  1.  von  vorne  fleht. 
Auf  Fig.  2.  Tab.  2.  lieht  man  die  eine  Hälfte 
des  Strahlenkörpers,  die  eine  Hälfte  der 
Kapfei ,  die  eine  Hälfte  der  Iris  und  der 
Cornea  von  der  Seite»  6.  bezeichnet  die 
Stelle  des  Einftächs  von  innen»  Auf  Fig. 
5»  Tab.  2.  ift  die  Kapfei  weggenommen, 
und  man  fieht  übrigens  das  Nähmliche,  wie 
auf  Fig,  2.  Auch  zeigt  diele  Figur,  dafs 
der  Strahlenkörper  auf  der  Iris  liegt»  Diefe 
Anfichten  fetzen  den  Operateur  in  den 

Stand, 


9 


'  73 

Stand,  immer  bey  der  Staaroperation  durch 
die  Sclerotica  denEinftich  an  einer  beftimm- 
ten  Stelle  zu  machen.  Die  Erfahrung  hat 
nun  hinreichend  betätiget,  dafs,  wenn  nach 
diefen  Regeln  mit  meiner  feinen,  zwey- 
fchneidigen,  und  zweyflächigen  graden 
oder  gebogenen  Nadel  operirt,  und  nach 
der  Operation  zur  Ader  gelaffen  wurde, 
der  Erfolg  fehr  glücklich  war*  Fig.4.  Tab. 
1.  ift  die  Abbildung  eines  von  mir  fehr 
glücklich  injicirten  Auges,  welches  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  Entzündung  der  Retina  zeigt. 
Es  find  nicht  allein  die  Gefäfse  der  Retina 
injicirt,  fondern  auch  die  der  Iris  und  die 
des  Strahlenkörpers.  Diefe  Anficht  beftäti- 
get  meine  Anfichten  vom  fchwarzen  Staar, 
welche  ich  im  lften  Stücke  des  iften  Ban¬ 
des  der  Bibi,  mitgetheilt  habe. 


V. 
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Von  dem  grofsen  Nutzen  der  Venae 
fectio  nach  Amputationen  grofser 
Glieder,  um  krankhaft  vicarii- 
rende  Thäiigkeiten  zu 
verhüthen, 

■  '  '  vom 

Herausgeber ; 


Im  4.  Stücke  des  2,  Bandes  meiner 
..  ..  7  * 
Bibi*  für  die  Chirurgie  und  Ophthalmolo¬ 
gie  Pag*  639  -  647  war  die  Rede  von  den 
Verletzungen  auf  die  grofsen  Hohlen  nach 
Amputationen ,  welche  ich  von  der  Conge- 
ftion,  und  derüeberfüllung  der  Lungengefäfse 
herleitetete ,  nachdem  durch  die  Abnahme 
des  Gliedes  die  Ausbreitung  des  Blutum¬ 
laufes  vermindert  worden  fey,  worauf  dann 
Entzündung  und  Ausfchwitzung  erfolgen 
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könnten.  Ich  war  der  Meinung,  da  Ts  man 

die  Biutmafse  vermindern  müffe ,  und 
führte  auch  an ,  dafs  das  Aderiaffen  in 
zwey  Fällen  die  heften  Dienfte  leiftete. 
Folgende  Gefcliichte  beftätiget  nun  noch 
mehr  diefe  Anficht:  Ein  junger  Menfch, 
von  28  Jahren,  ward  wegen  Caries  an  den 
Offibus  tarfi  und  an  der  Tibia  ins  Hofpital 
gebracht*  Die  Ankündigung  des  Arztes, 
der  ihn  behandelt  hatte,  liefs  mir  nichts 
Gutes  erwarten;  indem  es  hiefs ,  dafs  der 
Kranke  fehr  afthmatilch  fey  unds  Hüften 
hätte.  Diefs  fand  ich  nicht  allein  betä¬ 
tigt,  fondern  fand  den  Kranken  auch  fehr 
fchwach,  und  mit  einem  Zehrfieber  be¬ 
haftet.  Das  Uebel  war  nicht  von  einer 
örtlichen  Ürfache  entbanden,  fondern  hatte 
fielt  von  felbft  gebildet,  und  es  liefs  fich 
weiter  nichts  Urfachliches ,  als  eine  fero- 
phulöfe  Dyfcrafie,  auffinden.  Der  Kranke 
hatte  bereits  fchon  über  ein  Jahr  an  der 
Caries  gelitten,  die  von  der  Art  war,  dafs 
fie  die  •  Amputation  zwar  erforderlich 
machte*  allein  feine  Bruftaffectionen  und 
die  Entftehung  des  Uebels  ohne  örtliche 
Veranlagung  liefsen  nach  der  Amputation 
eine  krankhaft  vicariirende  Thätigkeit  in 

der 
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der  Brufthöhle  befurchten.  Der  Kranke 
ward  daher  mehrere  Wochen  hindurch  all¬ 
gemein  behandelt,  und  es  ward  gleich 
nach  feiner  Ankunft  ein  Fontanell  gefetzt, 
welches  ftark  an  zu  eitern  fieng.  Am 
Oberfchenkel  ward  darauf  amputirt  und 
zwey  Stünden  nach  der  Amputation  ward, 
da  er  be}r  der  Operation  faft  gar  kein  Blut 
-verloren  hatte,  ein  Adeflafs  am  Arme  von 
6  Unzen  Blut  verrichtet*  Schon  am  Abend 
nach  der  Amputation  ward  deffen  ungeach¬ 
tet  die  Refpiration  fo  fehr  befchw erlich, 
dafs  er  kaum  Luft  kriegen  konnte,  und 
über  eine  ftarke  Beengung  auf  der  Bruft 
klagte;  er  hatte,  beftändig  einen  Hüften, 
und  der  Puls  war  fehr  frequent  ,  fo  dafs 
er  kaum  zu  zählen  war,  dabey  aber  klein» 
Der  Kranke  hatte  grofse  Beengftigung  und 
war  fehr  unruhig.  Kurz  es  waren  alle  Zu¬ 
fälle  grade  fo,  wie  ich  fie  bey  einem  ähn¬ 
lichen  Leiden  fchon  fo  oft  beobachtet 
hatte.  Ich  leitete  alle  diefe  Erfcheinungen 
von  einer  Blut  -  Ueberfüllung  der  Lungen« 
Subftanz  her,  und  liefs  ,  um  den  entzünd¬ 
lichen  Zuftand  und  die  Exfudation  zu  ver¬ 
hindern,  fogleicheinen  Aderlafs  von  6 Un¬ 
zen  Blut  wieder  machen ,  worauf  der  Puls 
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lieh  hob ,  alle  Zufälle  und  die  befchwer- 
liehe  Refpiration  fich  fo  gleich  verloren« 
Ich  habe  nie  einen  fchnellern  und  fo  au¬ 
genblicklichen  guten  Erfolg  nach  einem 
Aderlafs  beobachtet.  Der  Kranke  bekam 
eine  ruhige  Nacht,  und  war  am  andern 
Morgen  fehr  heiter.  Das  Aderlaffen  hatte 
ihn  im  mindeften  nicht  gefchwacht;  fein 
Puls  war  von  der  Art,  dafs  ich,  wenn 
wieder  ähnliche  Zufälle  eingetreten  wa¬ 
ren,  zum  dritten  Mahl  würde  zur  Ader 
gelaffen  haben.  Die  allgemeine  Behand¬ 
lung  war  in  den  erften  Tagen  antiphlogi- 
Itifch,  wobey  ihm  Expectorantia  gegeben 
wurden.  Die  Eiterung  war  äufserft  ge¬ 
ringe  ,  und  die  Heilung  ging  rafch  von 
Statten ;  der  Hüften  verlor  fich  gänzlich, 
und  die  Refpiration  war  fo  Frey,  wie  fie 
vor  der  Amputation  nie  gewefen  war. 
Während  des  Eiterungs  -  Stadii  bekam  er 
nur  zwey  Mahl  ein  China*  Decoct.  Jetzt 
ift  er  gefund  und  fehr  ftark  geworden. 
Da  fich  mir  die  antiphlogiftifche  Behand¬ 
lung  und  nach  Befinden  der  UmMnde 
auch  das  Blutiaffen  nach  andern  Operatio¬ 
nen  von  fo  auffallend  grofsen  Nutzen  zeigt,, 
fo  fehe  ich  nicht  ein,  warum  man  auch 
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nicht  nach  Amputationen  grade  Io  verfah¬ 
ren  foll?  Vor  einigen  Wochen  operirte 
ich  eine  Hydrocele  durch  einen  Einfchnitt 
mit  Wegnahme  eines  Theiles  einer  fehr 
verdickten  Tunica  vaginalis*  Es  erfolgte 
eine  fehr  heftige  allgemeine  entzündliche 
Reaction,  und  der  heftige  Sturm  legte  fleh 
gleich  nach  einem  Aderlafs*  Vorzüglich 
bey  Entzündungen  nach  Verwundungen 
und  Operationen  fleht  man ,  dafs  man  diefe 
Krankheit  nicht  nach  Spekulationen  und 
vorgefaften  Meinungen ,  die  fich  nicht  auf 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  gründen, 
behandeln  darf. 


A 
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VI. 

Gefchichte  einer  Wunde  in  der  Gur¬ 
gel,  bey  welcher  die  Luft  -  und 
Speife  -  Röhre  quer  durchfchnitten  wa¬ 
ren  ,  und  welche,  obgleich  lieh  die 
Theile  nicht  vereinigten,  dennoch 
glücklich  ablief,  von  Johann  Gair- 
dru-s»  M.  D*  Mitglied  des  Königli¬ 
chen  Collegium  der  Wundärzte 
zu  Edinburgh, 

und 

mitgetheilt  von  Dr.  S  erg  el 

Königl«  Grofsbritannifchern  x  Staabs  -  Arzte. 


Donnerftages  den  25,  July  1818,  wurde 
II  —  R  —  Getangener  in  dem  Edinburgher 
Gefangenhaufe,  von  dem  Schliefser,  der 
am  Morgen  feine  Kammer  öffnete,  fich 
Wälzend  in  feinem  Blute  gefunden ,  wel¬ 
ches 
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dies  aus  einer  Wunde  am  vordem  Theiie 
des  Halfes  lieh  in  Menge  ergoffen  hatte» 
Es  ergab  fich,  dafs  diefelbe  mit  einem 
Lafier  Meffer  war  gemacht  worden ,  wel¬ 
ches  nahe  bey  ihm  lag»  Es  war  eine  quer 
Wunde,  5  Zoll  lang,  die  offenbahr  vermit¬ 
teln  mehrmaligen  Anfetzens  des.Meffers  zu 
Stande  gebracht  worden  war,  denn  drey 
von  einander  verfchiedene  Eindrücke  wa¬ 
ren  deutlich  an  der  rechten  Seite  zu  be¬ 
merken.  Der  Larynx,  war  an  dem  obern 
Theiie  der  Cartilago  cricoidea'  gänzlich 
quer  durchfchnitten  *  und  die  durch fchnit- 
tenen  Enden  hatten  fich  in  einer  Entfer¬ 
nung  von  wenigftens  5  Zoll  von  einander 
entfernt.  Das  Athemholen  litt  lehr  bey 
der  Haltung  des  Kopfes,  und  gefchah  am 
leichteften,  wenn  derfelbe  fich  einen  gm» 
ten  Theil  nach  vorn  herüber  beugte  ;  war 
aber  fehl*  befchwerlich ,  wenn  Verfuche  ge¬ 
macht  wurden,  denfelben  aufzuheben,  oder 
nach  hinterwärts  zu  beugen.  Die  durch- 
fchnittenen  Bedeckungen  bildeten  einen 
Lappen,  hinter  welchem  fich  das  untere 
Ende  der  zerfchnittenen  Theiie  der  Luft¬ 
röhre  zurückgezogen  hatte,  und  welcher 
natürlich  angefpannt  wurde,  fo  bald  der 

Kran- 
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Kranke  den  Kopf  rückwärts  bepgte.  Eine 

anfehnliche  Menge  Blutes  hatte  fich  in 

•< 

die  Luftröhre  ergoffen ,  verurfachte  viel 
Hüften  und  befchwerliches  Athemholen* 
und  wurde  ab  und  zu  in  beträchtlicher 
Menge  mit  Gewalt  ausgeworfen.  —  Die 
Carotiden,  Droffeladern ,  das  Par  Vagum. 
und  der  grofse  sympathifche  Nerve  wa¬ 
ren  nicht  verletzt  worden*  _  % 

Wahrfcheinlich  waren  diefe  Theile 
des  wegen  nicht  verletzt  worden,  weil  der 
Verwundete  nach  Durchfehneidung  der  äu- 
fsern  Bedeckungen,  befonders  die  Spitze 
des  Meffers  wirken  liefs,  in  der  Hoffnung, 
dafs  durch  das  tiefere  Eindringen  die 
Wunde  bedeutender  werden  würde ,  und 
die  Tiefe  derfelben  nach  dem  Plalswirbeln 
zu  rechtfertigte  diefe  Vorausfetzung.  Das 
Gefleht  war  blafs,  der  Kranke  in  einem 
Ohnmacht  ähnlichen  Zuftande,  der  Puls 
zahlte  ^ o  in  der  Minute ,  war  zu  Zeiten 
intermittirend  und  fehr  veränderlich. 

Der  Kranke  wurde  aus  der  Kammer 
in  ein  geräumiges  Zimmer  gebracht ,  wel¬ 
ches  einen  freyen  Luftdurchzug  hatte  und 
die  nöthigen  Gehülfen  angeftellt.  Es  wur¬ 
den  Verfuche  gemacht,  die  Theile  einan- 
Langenbeck’s  Bibi t  IT/.  I,  St.  JP  der 
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der  zu  nähern ,  aber  diefes  verurfachte 
einen  unmittelbaren  und  heftigen  Er- 
ftickungs  -  Anfall*  Er  fchluckte  ein  wenig 
Milch,  welche  fofort  aus  der  Wunde  her¬ 
vordrang,  zum  ßeweife  dafs  der  Schlund 
ebenfalls  geöffnet,  und  im  Verhältriifs  der 
Entfernung,  in  welcher  derfelbe  fich  zu¬ 
rückgezogen  hatte,  nach  der  Ueberzeu® 
gung  aller  gegenwärtigen  Aerzte  ,  gänzlich 
durchfchnitten  worden  war. 

Am  folgenden  Tage  ,  den  24ften ,  ver¬ 
ruchte  man  eine]  elaftifche  Röhre  fo  wohl 
durch  die  Nafe  als  durch  den  Mund  in  den 
Schlund  zu  führen,  aber  alle  Bemühungen 
wurden  durch  die  unerträgliche  Reizung 
und  den  Hüften  ,  welchen  die  Anbringung 
des  Inftruments  veranlafte,  vereitelt.  Wir 
waren  daher,  obgleich  mit  grofsem  Be- 
dauren,  genöthigt,  den  Verfuch  aufzu¬ 
geben  ,  da  es  uns  aller  Hoffnung  be¬ 
raubte,  die  Schlund- Wunde,  oder  wenig- 
ftens  einen  Theil  derfelben,  durch  die 
Vereinigung  zu  heilen.  Der  Patient  war  an 
diefem  Tage  etwas  beffer ;  der  Puls  100 ; 
die  Refpiration  freyer ;  der  Leib  offen» 
Wir  fingen  heute  mit  dem  Gebrauch  der 
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nährenden  Klyftiere  an ,  und  fetzten  die. 
fe  mehrere  Tage,  nachher  dreymal  des 
Tages,  fort.  Jedes  Lavement  enthielt  etwas 
Opium  -  Tinktur,  damit  es  beybehalten 
würde. 

Am  25ften  näherten  wir  die  zer* 
fchnittenen  Enden  des  Larynx,  um  fein 
zu  ftarkes  Zurückziehen  zu  verhindern  r 
und  fein  Verwach fen  in  diefem  Zuftande 
zu  verhüthen,  durch  Hülfe  zweier  Ligatu¬ 
ren,  einer  an  jeder  Seite,  von  de¬ 
nen  das  untere  Ende  zwifchen  den 
ringförmigen  Knorpel  ,  und  den  erften 
King  der  Luftröhre  durchgezogen  wurde, 
deren  obere  Enden  aber  an  die  dem 
fchildförmigen  Knorpel  zunächft  liegenden 
weichen  ,Theile  befeftigt  wurden.  Diefes 
Verfahren'  veranlagte  ziemlich  viel  Rei* 
zung  und  Hüften;  und  es  ift  bemerkens¬ 
wert!^  dafs  der  obere  Theil  des  Larynx 

■ 

aufserordentlich  empfindlich  zu  feyn  fchien, 
fo  dafs  die  leifefte  B  erührung  feiner  in- 
nern  Oberfläche  jedesmal  Hüften  hervor¬ 
brachte,  obgleich  der  Athem  aufgehört 
hatte  hindurch  zu  gehen  und  ohner- 
achtet  die  .  Nerven  durch  fchnitten  feyn 
mufsten,  —  Nachdem  nun  der  La- 

F  2  rynx 
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rynx  beynahe  in  feine  natiirliclieii  Lage 
war  gebracht  worden ,  entdeckten  wir  in 
der  Luftröhre,  zwifchen  der  Cartilago  cri- 
coidea  und  dem  Anfänge  der  Luftröhre  eine 
andere  Oeffnung ,  deren  Gegenwart  wir 
vorhin  nicht  erkannten  und  durch  welche 
der  Kranke  frey  Athem  fchöpfte.  Der  Puls 
Ichlug  heute  108  Mahl  in  der  Minute, 

Am  26.  und  27«  war  Patient  erträglich. 
Ein  kleiner  Schmerz  in  der  Bruft  verfchwand 
bald.  Patient  trank  zu  Zeiten  Waffen,  fei¬ 
nen  Mund  zu  reinigen,  und  feinen  Dürft 
zu  löfchen.  Er  benachrichtigte  uns  durch. 
Schreiben,  dafs  äufserft  wenig,  oder  fäft 
gar  nichts  von  dem  Getränke  in  fei¬ 
nen  Magen  käme,  dafs  er  aber  glaube, 
dafs  zu  Zeiten,  etwas  Luft  durch  feine  Nafe 
gelange.  Er  klagte  fehr  über  Dürft,  aber 
das  Gefühl  des  Hungers  erlitt  er  nicht. 

Wir  entdeckten  am  28ften,  dafs  die  Li- 
gäturen  fich  von  ihren  obern  Befeftigungem 
getrennt  hatten,  und  dafs  die  Luftröhre 
fich,  jedoch  nicht  fo  fehr,  wie  vor¬ 
hin,  wieder  zurück  gezogen  hatte.  Er 
trank  oft  und  mit  leichter  Mühe  Waffer, 
in  dem  er  feinen  Kopf  nach  vorwärts 

hielt, 
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hielt,  damit  es  wieder  aus  der  Wunde 
herausfli el’sen  könne,  ohne  in  die  Luft¬ 
röhre  zu  fallen.  Diefes  Verfahren  war 
gewifs  die  Kauptur  fache  der  Verfchwa- 
rung  und  Abfonderung  der  Ligaturen*. 
Er  hatte  bis  jetzt  regelmafsig  die  Lave¬ 
ments  genommen,  welche  ihn  kräftig  ge¬ 
nährt  haben  rnuften,  denn  folche  waren 
nie  wieder  abgegangen  ;  aber  heute  Abend 
widerfetzte  er  fich  der  Anwendung  derfelben 
mit  der  Behauptung,  dafs  fie  ihm  Schmerz 
vemrfachten.  Sehr  wünfchens werth  wurde 
es  daher,  etwas  Nahrung  in  den  Magen  zu 
bringen,  und  die  Zurückziehung  der  Luft¬ 
röhre  gab  dazu  eine  gute  Gelegenheit  an 
die  Hand,  diefes  zu  verfuchen,  und  eine 
Röhre  durch  die  Wunde  in  das  untere 
Ende  des  durchfchnittenen  Schlundes  ein¬ 
zuführen. 

Diefes  war  jedoch  keines  Weges  leicht 
zu  bewerkstelligen  „  vermöge  der  Schwie¬ 
rigkeit,  die  verfchiedenen  Theile  an  der 
Oberfläche  der  Wunde  zu  erkennen  ,  wel¬ 
che  hinter  den  bereits  oben  bemerkten 
Hautlappen  verfteckt  lagen.  Indeffen  wur¬ 
de  es  dennoch  am  folgenden  Morgen, 
vermitteln;  eines  grofsen  elaftifchen  Cathe- 
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ters,  mit  einem  bieg  Tarnen  Metall  Drahte, 
ins  Werk  gerichtet.  Nachdem  diefer  ent¬ 
fernt  war,  wurde  vermitteln  einer  Blafe 
eine  Quantität  Milch  in  den  Magen  geför¬ 
dert  ,  und  von  diefem  Tage  an  erhielt  er 
auf  diefe  Weife  verfchiedene  Mahle  täg¬ 
lich  ftarke  Rindfleifchbrühe ,  und  eine  be¬ 
trächtliche  Quantität  Milch.  Einige  Tage 
hindurch  klagte  er  viel  über  grofsen  Dürft, 
der  aber  merklich  abnahm,  wie  man 
ihm  mit  Brand  wein  verdünntes  Waffer 
reichte,  und  da  er  in  vorigen  Zeiten  den 
geiftigen  Getränken  fehr  ergeben  gewefen, 
fo  erhielt  er  in  der  Folge  täglich  ohnge» 
fähr  zvvey  Unzen  gewöhnlichen  Korn- 
Brandwein',  mit  fünf  oder  fechsmal  fo  viel 
Waffer,  welches  Verhältnifs  des  Brand¬ 
weins  nachher  noch  beträchtlich  erhöht 
wurde.  Sein  Puls  erhielt  nunmehr  bald 
feine  natürliche  Befchaffenheit,  die  Aus¬ 
leerungen  erfolgten  regelmäfsig,  und  die 
Wunde  zeigte  an  ihrer  ganzen  Oberflä¬ 
che  die  Spuren  einer  gefunden  Granu¬ 
lation,  Nun  entftand  eine  Frage  von 
grofser  Wichtigkeit:  Ob  nämlich  der 

Verfuch  einer  Vereinigung  des  Schlun¬ 
des  rathfam  fey  ,  oder  nicht  ?  Da 
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es  indefs  für  höchft  unwahrfcheinlich  ge¬ 
halten  wurde,  dafs  der  Kranke,  wegen 
der  Entfernung,  welche  die  zertheilten 
Enden  des  Schlundes  erlangt  hatten ,  die 
Kraft  des  Schluckens  würde  wieder  erhal¬ 
ten  können ,  und  man  mit  Gewifsheit 
fürchten  mufste,  dafs  die  Stelle,  wo  die 
Vereinigung  Statt  finden  wurde,  fehr  enge 
feyn  würde  ,  fo  dafs  er  fein  ganzes  Leben 
hindurch  dann  durch  eine  enge  Rohre, 
durch  die  Nafe  eingefuhrt,  feine  Nahrung 
würde  zu  fich  nehmen  müffen,  und  da 
wir  befonders  das  leichte  Mittel  in  Hän¬ 
den  hatten,  jene  fchon  angewandte  Röhre 
zu  entfernen  und  einzuführen ,  welches 
wir  nach  der  Vereinigung  des  Schlundes 
zu  vollbringen  nicht  erwarten  konnten;  lo 
hielten  wir  es  für  beffer,  einen  folchen 
Verfuch  nicht  zu  machen.  Sonntages  am 
gten  Auguft  fühlte  er  beträchtliche  Be- 
fchwerden  beym  Athemholen,  welches  von 
Hüften  begleitet  wurde.  Ihm  wurde  zwey- 
mal  zur  Ader  gelaffen,  und  er  nahm  eine 
Dofis  Fol.  Senn.:  ohne  viel  Erleichte¬ 
rung  zu  erhalten.  Am  folgenden  Tage 
litt  er  fehr  an  Beängftigung  und  feine 
Athemzüge  waren  pfeifend ;  man  fand, 
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dafs  lieh  die  Luftröhre  fehr  ftark  in 
die  Wunde  zurückgezogen  hatte.  Das 
Zufammenziehen  der  Hautwunde  ging 
fo  rafch  vorwärts,  dafs  er  in  der  Nacht 
Gefahr  lief,  zu  erfticken,  und  Herr  Gail 
genöthigt  war,  eine  Schlund  -  Röhre  von 
el'aftifchem  Harze  in  feine  Luftröhre 
einzuführen.  Diefes  wurde  beftändig 
nothwendig  *  denn  die  Rückkehr  einer 
ähnlichen  und  Erftikkungs  -  Gefahr  war 
die  unvermeidbare  Folge  diefer  Yerfäum* 
Xiifs.  Um  die  Zufammenziehung  der  Be¬ 
deckungen  zu  heben,  und  um  die  Röhre 
defto  leichter  in  die  Luftröhre  einführen 
zu  können,  mufie  ein  fenkrechter  Ein- 
fchnitt  auf  die  Wunde  gemacht  werden* 
Diefes  gefebah  am  loten,  mit  gehöriger 
Yorficht,  um  keine  Blutung  aus  derSchild- 
drüfe  zu  veranlagen.»  Seit  diefer  Zeit 
ging  feine  Befferung  rafch  von  hatten, 
und  er  erhielt  fo  wohl  Luft  als  Nahrung, 
vermittelft  Röhren,  welche  durch  die  Hals¬ 
wunde  eingeführt  wurden.  Es  wurde 
^ine  trichterförmige  filberne  Röhre  am 
zweckmäfsigften  gefunden,  und  es  bleibt 
merkwürdig,  dafs  ihre  Anwendung  nie 
Zufälle  des  Reizes  hervorgebracht  hat. 
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Es  mag  intereffant  feyn ,  die  Geftalt 
diefer  Röhre  näher  zu  befchreiberu  Das 
aus  der .  Wunde  hervorragende  Ende  der- 
lelben  hält  ohngefähr  Jtel  eines  Zolles  im 
Durchmeffer.  Es  läuft  enger  zu,  fo  wie 
es  nach  einwärts  fortgeht,  und  krümmt 
fich  dann  abwärts*  Nach  der  Krümmung 
wird  es  wieder  grade,  und  die  Richtung 
des  letzten  Theils  fteht  mit  dem  erften 
in  einem  rechten  Winkel.  Die  Oeffnung 
der  Röhre  am  untern  Ende  ift  etwas  el- 
liptifch ,  indem  fich  die  Durchmeffer  zu 
urid  |tel  eines  Zolles  gegen  einander 
verhalten ,  und  der  kleine  Durchmeffer 
fich  von  hinten  nach  vorn ,  und  der  grofse 
lieh  von  einer  Seite  nach  der  andern  er* 
ftreckt.  Die  Röhre  wird  vermittelft  eines 
Bandes,  welches  rund  um  den  Nacken 
läuft ,  befeftigt ,  und  dgffen  Enden  durch 
zwey  breite  filberne  Oehre  gezogen,  die 
lieh  an  dem  äufsern  Ende  der  Röhre  be¬ 
finden,  welche  fich  hoch  genug  über 
den  Rand  der  Haut  erhebt*  Diefe  Röh¬ 
re  wird  jedes  Mahl,  wenn  er  Nahrung 
zu  fich  nimmt,  entfernt,  um  defto  leich¬ 
ter  eine  Röhre  von  elaftifchem  Harze  in  die 
Oeffnung  des  Schlundes,  welche  'unmittel¬ 
bar 
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bar  hinter  der  Oeffnung  in  der  Luftröhre 
ift,  einführen  zu  können.  Am  obern 
Ende  diefer  Röhre ,  welche  fehr  lang  ift, 
und  deren  Durthmeffer  der  eines  der 
großen  Catheters  ift,  ift  ein  kleiner  zin¬ 
nerner  Trichter  dergeftalt  beieftigt,  dafs  er 
nach  Gefallen  weggenornmen,  und  wieder 
angefetzt  werden  kann.  Die  Röhre  des 
Trichters  hat,  zu  gröfserer  Bequemlichkeit 
des  Kranken,  eine  horizontale  Richtung. 
Nach  geendigter  Mahlzeit  wird  diefe  Röhre 
entfernt,  und  die  filberne  wieder  in  die 
Luftröhre  eingelegt. 

Als  der  Patient  vor  Gericht  er¬ 
leiden  ,  wurde  er  auf  Leben  und  Tod 
angeklagt,  frey  gefprochen ,  und  im  No¬ 
vember  1818  aus  dem  Gefangniffe  entlaf- 
fen.  Zu  diefer  Zeit  war  er  ziemlich 
Ichwach  und  mager  wegen  feiner  langen 
Gefangenfchaft.  Er  konnte  anfangs  felbft 
leine  Nahrung  nicht  zu  fich  nehmen  ;  in- 
defs  verfchafte  er  fich ,  zu  feinem  Glücke, 
nachher  dennoch  die  Gefchicklichkeit,  mit 
den  Röhren  umzugehen,  und  feine  Mahl¬ 
zeiten  ohne  anderer  Hülfe  zu  fich  zu  neh¬ 
men* 


Im 
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Im  letzten  März  Monath  kam  er, 
nachdem  er  fleh  vorher  eine  Zeit  lang 
auf  dem  Lande  aufgehalten  hatte,  nach 
Edinburgh,  um  fich  Raths  zu  erholen,  ob 
er  je  fähig  gemacht  werden  könne,  wieder 

durch  den  Mund  zu  fchlucken  ?  Die  Herren 

1 

Doctor  Thompfon  und  Turner  wurden 
bey  diefer  Gelegenheit  ebenfalls  zu  Rathe 
gezogen ,  und  es  wurde  nach  reiflicher  Er¬ 
wägung,  aus  denfelben  Gründen,  die  uns 
vorher  beftimmt  hatten,  und  fchon  ange¬ 
führt  find,  befchloffen,  keinen  Verfuch, 
diefes  zu  bewerkftelügen ,  zu  machen.  Es 
ift  werth  zu  bemerken ,  dafs  ohnerachtet 
der  fonderbaren  Art,  in  welcher  er  feine 
Nahrung  zu  fich  nahm,  er  zu  diefer  Zeit 
ftark,  ja  fo  gar  fett,  war,  und  eine  gute 
Farbe  hatte,  mit  einem  Worte,  einer  Per¬ 
fon  glich,  die  fich  der  heften  Gefundheit 
erfreute*  Ein  um  den  Elals  gebundenes 
Halstuch,  locker  genug,  um  beym  Athern- 
Schöpfen  der  Luft  freyen  Zutritt  zu  ver¬ 
gönnen,  verbarg  dem  Auge  die  Anficht 
der  Wunde,  und  er  ging  eben  fo  frey 
herum,  wie  ehemals.  Die  folgenden  hin¬ 
zugetretenen  Erfcheinungen  machen  die¬ 
len  Fall  in  Hinficht  feines  phyfiologifchen 
Werthes  noch  interreffanter,  Wäh* 
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Während  des  Effens ,  und  unmittelbar 
nach  demfelben ,  entfteht  aus  dem  Munde 
eine  Itarke  — -  Abfonderung  von  Speichel, 
die  von  5  -  6  -  8  ja  noch  mehrere  Enzen 
beträgt,  und  gewöhnlich  als  denn  lehr 
copiös  ift.,  wenn  die  Nahrung  lehr  heifs  ift«. 

Den  Geruchs  •  Sinn  befitzt  er  noch  in 
einem  beträchtlichen  Grade,  wahrlehein- 
lieh  in  Folge  des  Vermögens,  vermittelft 
der  Wirkung  der  Zungen  und  Mundmus¬ 
keln  Luft  durch  die  Nafe  einziehen  zu 
können. 

Er  befitzt  ebenfalls  die  Fähigkeit ,  auf 
eine  befchränkte  Art  zu  Articuliren,  indefs 
ohne  nur  im  geringften  einen  Gurgellaut 
lier Vorbringen  zu  können.  Wenn  man 
ihm  zum  Beyfpiele  eine  Frage  vorlegt, 
welche  durch  das  einfilbige  Wort  Yes,  be¬ 
antwortet  werden  kann;  fo  verrichten  feine 

N 

Zunge,  Zähne,  und  Lippen  in  einer  Rei¬ 
hefolge  nach  einander  die  Bewegungen, 
welche  im  gefunden  Zuftande  der  Theile 
noth wendig  feyn  würden  zu  feiner  deut¬ 
lichen  Artikulirung ,  und  man  vernimmt 
das  Wort,  oder  vielmehr  den  Buchftaben 
s ,  mit  welchem  es  fich  fchliefst,  wie  ein 
leifes  Gewisper. 


Kein 


Kein  Fall  hat  der  glaubwürdigen  Zeu¬ 
gen  mehrere  iiir  lieh  als  diefer,  da  er  in 
legaler  fowohl,  als  wundärztlicher  Hin-, 
ficht,  und  Eigenthümliclikeiten,  die  allge¬ 
meine  Aufmerkfamkeit  auf  lieh  zog. 
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VII. 

Zufätze  des  Herausgebers  zu  der  vor» 
ausgefchickten  Gefchichte  der  Wunde 

der  Gurgel. 


I  Dergleichen  Verletzungen  kommen  fei« 
ten  vor,  und  wir  befitzen  zu  wenig  Beob¬ 
achtungen,  als  dafs  nicht  jeder  Beytrag 
lehr  willkommen  feyn  Tollte. 

Wir  belitzen  eine  kleine  Abhandlung 
vom  Herrn  Profeflor  Ruft,  welche  Beob¬ 
achtungen  über  die  Wunden  der  Luft  -  und 
Speiferöhre  enthält,  die  To  intereffant  find, 
dafs  Tie  bekannter  werden  muffen;  auch 
find  die  beygefügten  Bemerkungen  von  der 
grölten  Wichtigkeit.  Die  Meinungen  über 
das  Lethalitäts  -  Verhältnifs  find  bisher  fehr 
verfchieden  gewefen ,  und  haben  durch 
diefe  Beobachtungen  eine  andere  Richtung 
Bekommen*  Der  Herr  General  Chirurg* 
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Ruft  fucht  die  hauptfächlichfte  Gefahr  Tol¬ 
erier  Verwundungen  in  der  Entzündung 
der  Lungen  und  der  Luftröhre,  worauf 
"bisher  noch  nicht  Rückficht  genug  genom¬ 
men  worden  ift,  und  wogegen  man  bey 
der  Behandlung  noch  nicht  krähig  genug 
würkte.  Nie  rettete  Ruft  einen  Verletzten 
diefer  Art ,  wenn  nicht  deimit  verbunden 
war  ein  die  Kräfte  erfchöpfender  Blutver- 
luft ;  ohne  dielen  Blutverluft  ftarben  fo  gar 
oft  folche,  bey  welchen  die  Luftröhre  nur. 
zum  Theil  dutchfchnitten  war ;  dagegen 
heilte  er  im  allgemeinen  Krankenhaufe  zu 
Wien  einen  Kranken  binnen  io  Tagen, 
hauptfächlich  dadurch,  dafs  er  ihm  5  Tage 
hinter  einander  bis  zur  Ohnmacht  Blut 
liefs,  dabey  Blutigel  an  den  Hals  fetzte, 
und  bey  fpärlich  dargereichten  Nahrungs- 
Mitteln  grofse  Gaben  Calomel  nehmen 
liefs.  Er  glaubt  daher,  dafs  die  befte  Be¬ 
handlung  darin  beftehe,j  grofse  Gaben  von 
Calomel,  Einreibungen  der  Merkuriai  falbe, 
kalte  Fomentationen ,  dreifte  £0  wol  ört¬ 
liche  als  allgemeine  Blutentleerungen  zu 
verordnen,  mit  einem  Worte,  das  Leben 
auf  das  Minimum  herabzufetzen*  Was  die 
Vereinigung  anbetrift,  fo  glaubt  er,  dafs 

die 
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die  Vereinigung  durch  die  blutige  Naht 
nicht  fo  dringend  angezeigt  fey,  wie  die 
Alten  glaubten ,  aber  auch  keineswegs  Io 
verwerflich  fey,  wie  die  neuelten  Schrift“ 
fteller  behaupten,  daher  der  Mittelweg  der 
beite  fey,  und  in  vielen  Fällen  die  Anle* 
gung  einer  einfachen  Schlinge  das  Herab¬ 
finken  der  Luftröhre  eben  fo  gut  verhüthe, 
als  drey  bis  vier  blutige  Hefte ,  wodurch 
Reiz  und  Entzündung  veranlaft  würden* 
(Beobachtungen  haben  gelehrt,  dafs  die 
Anlegung  der  blutigen  Naht  an  die  Luft¬ 
röhre  viel  Reiz  und  Hüften  bewürkt,  und 
dafs  fie,  ehe  die  Vereinigung  zu  Stande 
gekommen  ift,  wieder  ausreift*  Im  vor- 
ausgefchickten  Falle  wurden  zwey  Ligatu* 
ren ,  die  ziemlich  viel  Reiz  und  Hüften 
machten,  angelegt,  welche  fieh  aber  fchon 
am  dritten  Tage  von  ihren  oberen  Befe- 
ftigungen  wieder  gelöft  hatten;  die  Luft¬ 
röhre  hatte  lieh  jedoch  nicht  fo  fehr, 
wie  vorhin,  wieder  zurückgezogen*  In 
Fielitz  Beobachtungen  findet  man  auch 
einen  Fall,  wo  die  Hefte  und  Heftpflafter, 
womit  man  eine  Wunde  der  Luftröhre 
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vereinigte,  durch  einen  heftigen  convulfivi- 
fchen  Hüften  zwey  Mahl  wieder  lofsgeriffen 
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wurden,  fo  dafs  es  nicht  möglich  war,  Üe 
wieder  anzulegen,  und  man  fhh  begnügen 
mufte,  den  Kopf  blofs  durch  eine  Binde 
an  der  Bruft  zu  befestigen*  Pachter  ift 
der  Meinung,  bey  Queerwunden  mit  gänz¬ 
licher  Trennung  der  Luftröhre  drey  Fäden 
anzulegen,  dabei  aber  doch  den  Kopf  und 
den  Körper  vorwärts  gebogen  zu  erhalten,  da¬ 
mit  die  Fäden  weniger  acgefpannt  werden; 
wenn  die  Naht  einen  heftigen  Tiuften  er¬ 
regt,  dann  Sollen  Ad  er  1  äffe  und  Opium  an¬ 
gewendet  werden  ;  die  Naht  Soll  aber  wie¬ 
der  herausgenommen  werden,  wenn  da¬ 
durch  der  convulfivifche  Hüften  nicht  ge¬ 
hoben  wird,  und  man  foll  fich  dann  damit 
begnügen,  blos  die  äuffere  Wunde  zu  hef¬ 
ten  ,  dabey  die  äuffern  weichen  Theile  mit 
der  Nadel  tief  fallen  ,  uud.  den  Verwunde¬ 
ten  mit  Kopf  und  Körper  in  einer  vorwärts 
gebogenen  Lage  erhalten*  Bell  empfiehlt, 
die  blutige  Naht  zwar  anzulegen,  aber  die 
Nadel  längft  und  zunächft  an  der  Luftröhre 
aufferhalb  derf eiben  im  Zellgewebe  einen 
Zoll  hoch  hinauf,  und  dann  nach  aufsen 
durch  die  Haut  zu  führen,  (Bey  diefer 
Anlegungs  -  Axt  der  Naht  möchte  doch 
nicht  immer  eine  genaue  Vereinigung  be- 
Langenheck’ s  Bibi,  l ,  St,  Q  werk- 
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werkftelliget  werden  können.  Wenn  daher 
die  Luftröhre  gänzlich  durchschnitten  wor¬ 
den  iftr,  und  beyde  Enden  lieh  weit  von 
einander  entfernt  haben  ,  fo  würde  ich  ra- 
then,  blofs  die  Oberfläche  der  Knorpel  der 
Luftröhre  äufferlich  mit  der  Nadel  zu  fal¬ 
len,  und  dann  die  Nadel  zugleich  durch 
die  weichen  Theile  durchzutühren,  und 
die  Luftröhre  an  diele  zugleich  zu  befeiti- 
.  gen,  wobey  die  innere  Haut  unverletzt 
bleibt;  indem  der  convulfivifche  Hüften 
wohl  nicht  von  der  Verletzung  der  Knor¬ 
pel,  fondetn  von  der  Durchftechung  der 
innern  nervenreichen  Haut  herrührt,) 
Herr  Ruft  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  nicht 
beffer  feyn  würde ,  ftatt  die  äuffere  W  unde 
durch  Hefte  zu  vereinigen ,  diefelbe  ganz 
oder  wenigftens  zum  Theil  bis  zur  erfolg¬ 
ten  Heilung  der  Luftröhre  offen  zu  erhal¬ 
ten,  damit  Eiter  und  Schleim  ungehin¬ 
dert  nach  aufsen  abfliefsen  könnten?  Den 
glücklichen  Erfolg  der  Vereinigung  lucht 
er  auch  in  der  gehörigen  Steilung  und 
Haltung  des  Kopfes  durch  die  Köhl  erleben . 
Verbandftücke.  (In  der  vorausgefchick ten 
Gefchichte  vermiffe  ich  dergleichen  Vor- 
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kehrungen  gänzlich,  ohne  welche  die 
Naht  gewifs  fehr  leicht  ausreifsen  wird.) 
Dafs  fo  gar  Hals  wunden  mit  gänzlicher 
Durchfchneidting  der  Luft  -  und  Speife- 
röhre  nicht  immer  todtiich  find,  be weift 
Herr  Ruft  durch  einige  merkwürdige  Fälle: 
Ein  Mädchen  fchnitt  fich  am  Vorabend 
des  erften  Januars  1815  mit  einem  Barbier- 
meffer  durch  wiederhohlte  Züge  die  Gur¬ 
gel  ab,  Erft  am  Morgen  zwifchen  5  und 
4  Uhr  wurde  die  in  demfelbaij.  Zimmer 
fehlafende  Weibsperfon  durch  das  Röcheln 
der  Verwundeten  aufgeweckt,  und  man 
fand  die  Verwundete  bewuftlos  in  ihrem 
Blute  fchwimmend.  Gegen  9  Uhr  Morgens 
ward  fie  bewuftlos  ins  allgemeine  Kran¬ 
kenhaus  gebracht.  Ihr  Geficht  glich  einer 
Sterbenden ,  die  Extremitäten  waren  mar¬ 
morkalt,  und  kein  „Puls  war  zu  fühlen. 
Die  Wunde  drang  zwifchen  dem  Schild» 
und  Ringknorpel  durch  den  Luftrohrenkopi 
und  die  vordere  Wand  der  Speiferöhre; 
die  abgefchnittene  Luftröhre  war  tief 
abwärts  gefunken.  Die  zerfchnittenen  Ge- 
fäfse  hatten  fich  zurückgezogen  und  blu¬ 
teten  beynahe  gar  nicht  mehr.  Die  Luft¬ 
röhre  ward  mit  einer  einfachen  Schlinge 
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geheftet,  die  äußere  Wunde  wurde  durch 
die  Knopfnaht  vereiniget ,  und  durch  den 
Köhlerfchen  Verband  ward  der  Kopf  in 
einer  Itark  vorwärts  gebogenen  Lage  erhal¬ 
ten«  Die  Verwundete  erhöh  Ue  fleh  dar* 
auf,  bekam  einiges  Bewuftfeyn,  und  Wärme 
und  Puls  kehrten  wieder  zurück.,  Plötz¬ 
lich  trat  aber  eine  Haemorrhasie  mit  einem 
Erftickung  drohenden  Hüften  ein«  Der  Ver¬ 
band  und  die  Hefte  wurden  abgenomrnen, 
und  es  wurden  zwey  'ziemlich  hark  blu¬ 
tende  Gefäfse  unterbunden ,  worauf  die 
Wunde  wieder,  wie  vorher,  vereiniget 
wurde,  und  kalte  Umfchläge  angew endet 
wurden.  Der  Unterleib  wurde  durch  ein 
Kl y hier  entleert*  und  zur  Ernährung  wurde 
Fleifchbrühe  mit  Eyerdotter  in  den  After 
gefprützU  Die  Heftigkeit  des  Durfles  wurde 
durch  ein  laues  Bad  lehr  gemindert.  Durch 
beichleunigtes  Athemhohien,  gereizten 
Puls  ,  durch  einen  liechenden  Schmerz  in 
der  Wunde  und  Luftröhrenkopfe,  durch 
Beklommenheit  der  Bruft  und  ein  leifes 
trocknes  Hüfieln  kündigte  fich  die  ge¬ 
wöhnliche  entzündliche  Affektion  an«  Es 
ward  ein  Veficans  in  den  JNacken  gefetzt, 
Caloinel  gegeben  und  die  kalten  Foxnenta- 
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iionen  wurden  mit  lauen  Ueberfchlägen 
von  Goulardfchem  Waffen  vertaufcht.  Es 
Bellte  fich  die  Menftruatiou  ein*  Als  die 
vorhin  angegebenen  Zeichen  der  Entzün¬ 
dung  wieder  eintraten  ,  und  der  Puls  hart 
anzufühlen  war,  ward  ungeachtet  des  er¬ 
litten  e/i.  ftarken  Blutverluftps  ein  Aderlafs 
von  8  Unzen  Blut  vorgenommen.  Als  die 
Verwundete  einige  Tage  darauf  wieder 
heftiges  Fieber  bekam  ,  wurden  6  Blutigel 
an  die  Gegend  der  Luftröhre  gefetzt.  Es 
bildete  lieh  ein  Abszefs,  der  nach  dem 
O Offnen  bald  heilte*  Dafs  zwilchen  der 
Spei fe; öhre  und  dem  Luftröhrenkopfe  noch 
eine  Commurfication  Statt  fand ,  ward  da¬ 
durch  bfwiefen,  dafs  das  Schlingen  der 
Fiüffigkeiten  noch  immer  befchvy  erlich 
war ,  ein  Tbeil  derfelben  in  die  Luftröhre 
drang,  und  unter  heftigem  Hüften  zurück 
in  den  Mund  geftofsen  ward.  Breyartige 
Subftanzen  wurden  leichter  Verfehlungen, 
Endlich  verloren  lieh  alle  Bef  ch  werden 
heym  Schlingpn ,  und  die  Kranke  ,  obgleich 
ein  eiterartiger  Auswurf  fich  noch  ein- 
hellte,  ward  doch  gegen  Ende  des  Febru¬ 
ars  geheilt». 
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Nicht  minder  glücklich  war  diefes 
Verfahren  in  einem  zweyten  ähnlichen 
Falle:  Ein  Mann  von  40  Jahren  fchnitt 
fich  den  Luftröhren -Kopf  und  die  vordere 
Wand  der  Speiferöhre  durch.  Die  Wunde 
ward  durch  Hefte  vereiniget,  und  der  Kopf 
durch  Evers  T  Binde  nach  vorne  gehalten. 
Schon  eine  Stunde  nach  diefer  Vereini¬ 
gung  erhohlte  fich  der  Scheintodte.  Das 
genoffene  flofs  aber  unter  Erftickung  dro¬ 
hendem  Hüften  aus  der  Wunde.  Es  wur¬ 
den  ernährende  Klyftiere  gegeben,  und 
der  Dürft  ward  durch  Bäder  vermindert. 
Trotz  dem  erlittenen  Blutverluft  mufte  doch 
zwey  Mahf  zur  Ader  gelaffen  und  Blutigel, 
angefetzt  werden ,  um  die  entzündliche 
Affection  der  Luftröhre  und  der  Lungen 
zu  heben*  Der  aus  der  zerfchnittenen 
Luft  -  und  Speiferöhre  abgefonderte  Schleim 
und  Eiter  famm eiten  fich  unter  den  ver¬ 
narbten  Hautdecken  an,  weiche  endlich 
durchbrachen,  und  ein  fphacel&fes  Gefchwür 
entftand.  Der  Verwundete  war  fo  weit  ge¬ 
heilt,  dafs  er  aus  dem  allgemeinen  Kran¬ 
kenhaufe  entfliehen  konnte*  Der  Verf* 
zieht  hieraus  in  gerichtlicher  Hinficht  den 
Schlufs,  dafs  Schnittwunden  durch  die 

Luft- 
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Luft  -  und  Speiferöhre  dringen  können, 
ohne  dafs  die  Droffeladern  verletzt  feyn 
müffen;  dafs  man  eine  gänzliche  Durch- 
fchneidung  der  Luftröhre  mit  und  ohne 
gleichzeitige  Verletzung  des  Schlundes  oder 
der  Speiferöhre  nicht  mehr  für  abfolut 
tödlich  erklären  darf,  und  dafs  uns  felbft 
eine  gleichzeitige  Verletzung  einer  Droffel- 
fehlagader  noch  keineswegs  berechtige, 
eine  folche  Wunde  als  abfolut  lethal  zu 
erklären ,  weil  in  neuern  Zeiten  fo  wohl 
die  Schlüffelbein  -  als  Droffelfchlagader  mit 
Erfolg  unterbunden  worden  ift*  (Sehr  noth- 
wendig  war  es  aber,  dafs  der  Verf.  hinzu¬ 
fetzte:  bey  fchncller  Hülfe.) 


VIII 


104 


V1IL 

Stirgical  Eflays  by  Afiley  Cooper  F* 
K.  S.  Surgeon  to  Guy’s  Hospital  and 
Benjamin  Travers  F.  1t»  8*  Surgeon 
to  St*  Thonras’s  Hospital,  Part*  II 
ß'vo  London  1819»  pag.  239  mit 
g  Kupfertafeln, 

im  Auszuge  mitgetheilt 
vom 

JI  ofc  hirur  gus  Dr.  Ho  IJ  eher 

zu  Hannover. 

ff-n—.  .1 1  j  .  ■■uj.i.  ■  ij  v  WMn  \ 
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Von,  den  Brüchen  des  Schenkel* 

beinhalfes. 

Sie  find  häufiger  als  die  Verrenkun« 
gen  des  Offis  femorjs.  Wir  haben  zwey 
verfchiedene  Arten  von  Brüchen  des  colli 
offis  femoris ;  die  eine  nennt  Cooper  Fra- 
ctura  interna  und  hier  lauft  der 

Bruch 
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Bruch  queer  durch  das  Collum  innerhalb 
des  Kapfelbandes,  Die  andere  nennt  er 
fractura  externa  und  da  geht  der  Bruch 
durch  die  Balis  des  Colli  oder  durch  den 
Trochanter  major  und  liegt  aufserhalh 
des  Kapfeibandes» 

Die  Fractura  interna  hat  folgende  Kenn’* 
Zeichen :  Die  Extremität  wird  ein  bis  zwey 
Zoll  kürzer,  als  die  gefunde.  Die  Muskeln 
ziehen  den  Trochanter  major  und  den  dar¬ 
an  befindlichen  Theil  des  Colli  so  .hoch 
hinauf,  als  es  nur  das  Kapfelband  geftattet, 
fo  dafs  er  auf  dem  Rande  des  Acetabuli 
und  auf  dem  Darmbein  ruht.  Das  Knie 
und  der  Fufs  find  nach  aufsen  gewälzt. 
Dies  rührt  zum  Theil  von  der  Action  der 
Muskeln  und  nicht,  wie  einige  geglaubt 
haben ,  allein  von  dem  Gewicht  der  Extre¬ 
mität  her.  Wundärzte,  die  gleich  nach 
der  Verletzung  hinzugerufen  werden,  kön¬ 
nen  diefen  Bruch  wohl  verkennen  und  für 
eine  Verrenkung  halten,  weil  erlt  nach 
5  bis  4  Stunden  die  Contraction  der  Mus¬ 
keln  erfolgt,  welche  der  Extremität  die 
oben  bezeichnete  Richtung  gibt.  (In  zwe}r 
Fallen  habe  ich  erft  am  sten  Tage  nach  der 
Verletzung  jene  characteriftifchen  Sympto¬ 
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me  gefehen),  Befindet  lieh  der  Kranke  in 
einer  völlig  ruhigen  horizontalen  Lage, 
Io  hat  er  wenig  Schmerz,  aber  jede  Ro¬ 
tation,  belonders  die  nach  innen,  ixt 

f chm  erzhaft  '  weil  dann  das  gebroenene 

/ 

Knochenende  eine  Reizung  oer  Synovial» 
Membran  verur facht,  gegen  welche  die 
Muskeln  daffelbe  an  zieh  en.  Der  Schenkel 
läfst  fich  leicht  extendiren,  aber  die  Fle¬ 
xion  nach  dem  Os  pubis  hin  ift  fchwieri- 
ger  und  fchm erzhaft.  Der  Trochanter  ma- 
jor  an  der  verletzten  Seite  fteht  weniger 
hervor,  als  an  der  gefunden.  Läfst  man  den 
Kranken  aufftehen ,  und  auf  das  gefunde 
Bein  treten,  fo  fieht  man  ebenfalls  di® 
Verkürzung  der  leidenden  Extremität;  der 
Fufs  und  das  Knie  find  auswärts  gewälzt 
und  der  Trochanter  ift  nicht  fo  hervorragend, 
je  nachdem  das  Collum  kurz  oder  lang  ab- 
gebrocheu  ift;  auf  das  kranke  Glied  kann 
der  Kranke  nicht  ohne  die  gröfsten  Schmer¬ 
zen  treten,  weil  dann  der  Pfoasund  Xliacus 

das  gebrochene  Collum  kräftiger  berührt 
wird.  Crepitation  wird  wahrgenommen, 
wenn  beyde  Extremitäten  gleich  lang  ge* 
zogen  werden  und  fo  die  gebrochenen  Kno¬ 
chen- 
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dienenden  in  Berührung  kommen*  Wir 
leben  diefe  Fractur  meiftens  nur  im  höhe¬ 
ren  Alter,  feiten  untei;  50  Jahren,  oder 
Überhaupt  nur  bey  AJenfchen,  bey  denen 
diejenige  Veränderung  der  Knochen  Statt 
gefunden  hat,  welche  wir  im  Alter  beob¬ 
achten.  Ein  unerwarteter  Fehltritt  und  ähn¬ 
liche  unbedeutende  Veranlaffungen  können 
dielen  Bruch  eben  fö  leicht  herbeyführen, 

als  ein  Fall  auf  dem  Trochanter» 

'  \  >  ,  : 

Die  Meinungen  der  Wundärzte  über  die 
Heilung  der  Fractüra  colli  offis  Femoris  find 
lehr  verfchieden ;  indem  einige  behaupten, 
däfs  fie  eben  fo  gut  durch  eine  knochige  Ver¬ 
bindung  heile,  wie  jeder  andere  Knochen¬ 
bruch,  fo  verfi ehern  andere,  dafs  bey  dem  Quer  * 

t 

Bruch  des  colli  offis  Femoris  innerhalb  des 
Kapfeibandes  keine  folche  knochige  Vereini¬ 
gung  Statt  finde.  Roux  in  feiner  intereCfanten 
Fvelation  d’  un  Vogage  fait  ä  Londres  en  1814 
vertheidigt  die  erfte  Meinung,  für  die  auch 
die  Erfahrung  eines  Boy  er  und  anderer 
ausgezeichneter  franzöfifcher  und  deutlcher 

1 

Wundärzte  fprechen*  Gooper  erklärt  page 
29:  Bey  allen  Unterfuchungen,  die  ich  über 
die  Querbrüche  des  colli  offis  fern,  inner¬ 
halb  des  Kapfeibandes  angeftellt  habe,  habe 
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Ich  niemals  eine  knochige  Vereinigung  oder 
irgend  eine  Verbindung  gefunden,  die 
nicht  die  Beweglichkeit  der  Knochen-* 
enden  zugeiaffen  hatte-;  es  würde  an- 
mafsend  feyn ,  wenn  man  die  Möglich¬ 
keit  einer  knochigen  Verheilung  bey  den 
verfehle  denen  laicht  un  gen  und  Ausdehnun¬ 
gen  diefer  Brüche  und  den  verfchiedenen 
Graden  von  Gewalttätigkeit,  wodurch  diel© 
hervorgebracht  werden,  leugnen  wollte, 
denn  es  gibt  keine  allgemeine  Regel ,  die 
nicht  Ausnahmen  erleidet;  aber  ich  wiin” 
fche  nur  wohl  verbanden  zu  feyn  ^  wenn  ich, 
fage,  dars  fie  ein  aufsei  ordentlich  feltne.-  Er- 
eignifs  bleibt,  wenn  fie  überhaupt  und  j e_ 
mals  Statt  findet,  und  dafs  ich  noch  nie^ 
rnals  auch  nur  ein  einziges  Beyfpiel  davon 
g-efehn  habe*  LJnfer  Verf.  unterjtützt  feine 
Meinung  noch  durch  folgende  Gründe:  Er- 
ft^ns  verhindern  die  Contracticn  der  Mus¬ 
keln ,  dafs  das  gebrochne  Collum  mit  dem 
Schenkelkopfe  in  Verbindung  bleibe  ;  Zwey> 
tens ,  felbft  da  wo  es  gelingen  füllte  die  Ex¬ 
tremität  in  der  gehörigen  Extenfion  zu  er¬ 
halten,  findet  eine  fo  grofse  Äbfondermig 
von  Synovia  Statt,  dafs  diefe  den  Drück 
des  einen  Kn  o  ebenen  des  auf  das  andere 
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nicht  zuläfst,  welcher  zur  Unterhaltung  der 
Entzündung,  die  Callus  bilden  Toll,  erfor¬ 
derlich  zu  iey  n  i  ch  eint,  und  drittens  glaubt 
der  Verfaffer,  dafs  der  Kopf  des  Schenkel¬ 
knochens.,  welcher  nur  durch  die  wenigen 
am  Ligamentum  teres  herlaufenden  Blutge- 
fafse  ernährt  werde ,  kaum  eine  folche  Ac¬ 
tion  anzunehmen  vermöge,  als  zur  Bildung 
einer  knochigen  Verheilung  nöthig  fcy* 

Er  führt  auch  drey  an  Runden  und  Kanin¬ 
chen  angeftellte  Experimente  an,  durch  die 
er  lieh  in  feinen  Anfichten  beitärkt  hält* 
(Konnten  aber  hier  die  zur  Heilung  noth- 
wendigen  Bedingungen  erfüllt  werden?) 
Cooper  empfiehlt  nun  bey  diefern  Quer¬ 
bruch  des  Schenkelbeinhalfes  innerhalb  des 
Kapfelbandes  folgende  Behandlung:  Unter 
die  ganze  Extremität  wird  der  Länge  nach 
ein  Kühen  gelegt,  und  ein  anderes  quer 
unter  das  Knie,  fo ,  dafs  dadurch  eine 
leichte  Flexion  der  Extremität  unterhalten 
wird.  In  diefer  Lage  bleibt  der  Pat,  bis 
der  inflammatorifche  Procefs  in  Folge  der 
Verletzung  beendigt  ift,  etwa  2-5  Wochen, 
dann  läfst  er  den  Kranken  vorn  Bette  auf- 
ftehn  und  auf  einem  hohen  Stuhle  fitzen,  % 
um  eine  fchm  erzhafte  Flexion  zu  verhü- 
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ten.  Nach  einigen  Tagen  wird  der  Ge¬ 
brauch  der  Krücken  gebattet,  die  Kranken 
können  dann  auch  fchon  gehen,  und  neh¬ 
men  nach  einiger  Zeit  eineii  Stock  Itatt  der 
Krücken,  deffen  Tie  lieh  nach  einigen  Mo» 
nathen  auch  nicht  mehr  bedienen,  um 
die  Extremität  frey  zu  gebrauchen.  Sehr 
ftarke  Leute  müffen  fich  der  Krücken  nie 
längere  Zeit  bedienen  ;  alte  Patienten  tre¬ 
ten  aber  immer,  wenn  fie  keine  hohe  Hak- 
keit  tragen,  mit  der  verletzten  Extremität 
in  die  Grube. 

Der  \erL  gibt  noch  die  Regel,  dafg 
man  beffer  thue,  alle  Fälle,  bey  denen  nur 
der  befagte  Zweifel  über  die  Diagnose  vor¬ 
handen  Tey ,  wie  die  Fractura  ext  erna  zu 
behandeln. 

Die  Symptome  des  Bruches  des 
S  chenkelbeinhalfes  außerhalb  des 
Kapfelbandes  haben  fo  viel  Aehnliehkeit 
mit  denen  der  Fractura  interna ,  dafs  man 
lehr  for'gfältig  unterhielten  raufs,  um  bey  de 
richtig  von  einander  zu  untericheiden.  Die. 
verletzte  Extremität  ift  bey  diefem  Bruche 
etwas  kürzer  als  die  gefunde ;  der  Fufs  und 
die  Zehen  find  auswärts  gewälzt ;  der  Kranke 
hat  viel  Schmerzen  an  dem  Hühgelenke 
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und  an  dem  innern  und  obern  Theile  des 
Schenkels  ,  und  das  Gelenk  verliert  feine 
natürliche  Rundung.  Von  der  Fr.  interna 
unterfcheidet  fich  diefer  Bruch  aber  vor¬ 
züglich  durch  folgende  Umftände:  Wir  fe¬ 
ilen  ihn  häufiger  in  einer  früheren  Lebens¬ 
periode  bey  jungen  Subjecten  oder  bey  Er- 
wachfenen  unter  50  Iahren;  er  ift  meiftens 

'  -  i  •' 

Folge  von  fehr  bedeutenden  Gewallthätig- 
keiten ;  bey  leichten  Bewegungen  felbft  ilt 
Crepitation  wahrzunehmen,  ohne  dafs  die 
Extremität  erft  extendirt  werden  mufs;  der 
Trochanter  ift  mehr  nach  vorn  als  nach 
oben  gezogen;  in  der  Leistengegend  ragt 
das  gebrochene  Knochenende  als  eine  fühl¬ 
bare  Erhabenheit  hervor;  die  Schmerzen 
find  viel  heftiger,  befonders  bey  Bewegun¬ 
gen  j  weil  hier  das  rauhe  Fragment  die 
Muskeln  bedeutend  reizt.  Die  Extremität 
ift  freylich  verkürzt,  aber  feiten  um  einen 

r 

ganzen  Zoll;  dies  hängt  indefs  fehr  davon 
ab ,  ob  der  Bruch  mehr  oder  weniger  eine 
Fr.  obliqua  ift.  Die  Flotation  ift  viel  frey er, 
und  wenn  der  obere  Theil  des  Troch. 
maj,  fixirt  wird,  während  das  Os  Fern,  ro- 
tirt  wird,  und  der  Bruch  durch  den  Tro¬ 
chanter  geht,  fo  bewegt  fich  das  Collum 
x  v  oflis 
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offis  Fern*  nicht  bey  den  Rotationen  des 
Schenkelknochen«  Diefer  Bruch  ift  endlich 
durch  eine  knochige  Vereinigung  heilbar* 
Die  Behandlung  ift  die  bekannte  und 
von  ihrem  fichereh  und  guten  Erfolge  lie¬ 
fert  der  Verf*  mehrere  Fälle, 

V  o  n  d  en  Verrenkungen  und  Frac« 
turen  am  Kniegelenke. 

Gööper  theilt  einige  treffliche  anato- 
snifche  Bemerkungen  mit.  Bey  der  Luxa¬ 
tion  der  Patella  nach  aufsen  oder  innen 
empfiehlt  C.  folgendes  Manoeuvre,  Der 
Kranke  wird  auf  den  Rücken  gelegt;  ein 
Gehülf  hält  den  Unterfchenkel  in  die  Höhe» 
(oder  legt  den  Hacken  auf  feine  Schulter) 
fo  dafs  der  Schenkel  im  möglichften  Grade 
extendirt  wird,  dann  drückt  der  Wundarzt 
den  Rand  der  Patella,  der  am  entfernteften 
vom  Gelenke  ift,  kräftig  nieder,  fo  dafs  fick 
durch  diefen  Druck  der  innere  Rand  der 
Patella  über  den  Condylus  offis  fern,  her- 
überbegibt.  Die  Muskeln  ziehen  dann  au¬ 
genblicklich  die  Patella  in  die  gehörige  Lage« 
Bey  der  Luxation  der  Patella  nach  oben 
inufs  das  Ligamentum  patellae  durch  die  Kraft 

des 
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des  Rectus  femoris  geriffen  feyil.  Auch 
die  iibigen  Verrenkungen  des  Kniegelenkes 
werden  abgehandelt  und  bey  den  Krankheits- 
gefchichten  wird  das  zwekmäfsige  Heilver* 
fahren  angegeben.  Ceoper  fab  nur  eine 
complicirte  Verrenkung  diefes  Gelenkes 
und  lagt :  Es  gibt  keine  Verletzung,  wel* 
che  gdbieterifcher  die  Amputation  erfordert, 
als  diefe. 

Ueber  die  Fractpva  der  Patella  hat  der 
Verf.  eine  Pteihe  von  Experimenten  ahge- 
ft  feilt ,  deren  R.efultat  ift ,  dafs  fie  fämmt- 
lich  durch  ein  ligamentoses  Gebilde  verei¬ 
nigt  werden,  weil  die  Fragmente  nicht 
in  der  zu  einer  knochigen  Verhei¬ 
lung  noth wendigen  Berührung  er¬ 
halten  werden  könnn. 

Die  Verrenkungen  des  Fufs  ge¬ 
lenkes  find  von  unferm  Verf.  mit  nur  feit*- 
ner  Genauigkeit  abgehandelt*  Er  fah  nie 
die  Dislocation  der  Tibia  nach  hinten.  Den 
Abfchnit  von  den  complicinen  V  er- 
Senkungen  diefes  Gelenkes  hat  C.  mit 
einem  ganz  ausgezeichneten  Fleifse  bearbei¬ 
tet.  Die  trefflichften  Beobachtungen  finden 
wir  hier  auf  einigen  achtzig  Seiten  angege- 
Isüngenbeck’s  Biblf  HI*  B*  !•  St,  ben 
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ben  und  diefer  Theil  des  Buchs'  ift  wohl 
der  hefte  und  lefens werthefte, 

Bey  den  compiicirten  Verrenkungen 

* 

des  Fufsgelenkes  kann  die  Tibia  in  den- 
felben  Richtungen  dislocirt  seyn  *  wie  bey 
den  einfachen,  nämlich  nach  innen,  aufsen 
und  nach  vorne*  Der  wichtige  Ünterfchied 
befteht  aber  darin,  dafs  das  Gelenk  durch 
eine  Wunde  der  Integumente  und  Gelenk¬ 
bänder  geöffnet  ift,  aus  welcher  die  Syno¬ 
via  ausfliefst  und  die  Knochen  hervörftehn« 
Wenn  die  Knochen  auf  diefelbe  W  eife,  wie 
bey  einer  y  einfachen  Luxation  ,  dislocirt 
werden,  fo  ift  die  Folge  der  Verletzung  auf 
die  das  Gelenk  ztifainmenfetzende  Th  eile 
vorzüglich  diefe :  Die  Synovia  Liefst  aus 
der  grofsen  Wunde  der  fie  abfondernden 
Membran,  und  in  wenigen  Stunden  be¬ 
ginnt  die  Entzündung*  findet  anfangs  ein 
vermehrter  Blutandrang  Statt,  fo  ift  die 
Secretion  aufserordentlich  ftark;  die  Liga¬ 
mente  aber  auch  die  Knochenenden  werden 
entzündet.  Die  Entzündung  der  Synovial¬ 
membran  geht  etwa  am  fünften  Tage  in 
Eiterung  über*  anfangs  iß  die  Eiterung  ge¬ 
ring  ,  wird  aber  bald  ganz  enorm  und  die 
zerriffenen  Theile  der  Ligamente,  wie  auch 
■  das 
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das  Perioftemn,  fondern  Eiter  ab.  Bey  die* 
fer  Eiterung  werden  die  Knorpel  gewöhn¬ 
lich  nur  zum  Theil,  zuweilen  aber  auch  völ¬ 
lig,  abforbirt;  ihre  Ulceration  ilt  aber  ein 
lehr  langfamer  Procefs,  den  immer  eine 
erhebliche  confcitutionelle  Irritation  be¬ 
gleitet,  und  durch  den  oft  eine  Exfoliation 
der  Knochenenden  bedingt  wird.  Wenn 
die  Knorpel  völlig  reforbirt  find,  fo  erheben 
fich  Granulationen  von  der  Oberfläche  der 
Knochen  und  von  der  einen  Fläche  der 
Synovial  -  Membran,  welche  die  Höhlen 
zwifchen  den  Knochenenden  ausfüllen.  Zu¬ 
weilen  fehen  wir,  dafs  der  Knorpel  an 
einzelnen  Stellen  nicht  abforbirt  und 
dafs  durch  einen  adhaefiven  Procefs  die  Yer* 
theilung  befördert  wird*  Weder  diefe  Bildung 
der  Granulationen  noch  der  bezeichnet® 
adhaefive  Procefs  verurfachen  nicht  immer 
Änchylofe;  denn  wenn  eine  Bewegung 
des  Gelenkes  angefangen  wird,  fobald  aU 
der  Schmerz  und  die  Entzündung  fich  ge¬ 
legt  haben,  fo  wird  die  Beweglich¬ 
keit  wohl  nicht  völlig,  aber  doch 
g  r  ö  f  s  t  e  n  T  h  e  i  1  s  wieder  hergeftellt 
und  die  übrigen  Theile  des  Tarsus 
erlangen  eine  iolche  ausgedehnte 

Hs  Be- 
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Beweglichkeit,  da  Ts  man  nur  einen 
geringen  Unter  fchied  in  den  Be¬ 
wegungen  diefes  Io  verheilten  Ge¬ 
lenkes  wahrnehmen  kann.  Die  con- 
fütutionelle  Irritation  und  deren  gewöhn¬ 
liche  Symptome  find  fehr  bedeutend  bey 
diefen  complicirteii  Luxationen  ;  als  Grund 
derf eiben  nimmt  Cooper  die  Wunde  des 
Gelenks  an;  denn  wenn  keine  Wunde  da  ilt 
und  der  adhaefive  Procefs  dieTheile  verei¬ 
nigen  kann,  fo  fehen  wir  nur  wenig  ört¬ 
liche  Entzündung  und  conftitutionelle  Irri¬ 
tation,  und  wenn  diefes  würklich  der 
Grund  der  Heftigkeit  der  Symptome  ift,  fo 
irmfs  das  uns  bey  der  Behandlung  leitende 
Princip  darin  beftehen«  die  Wunde  fo  viel 
als  möglich  zu  fchliefsen,  um  fo  die  Natur 
bey  dem  Adhaeficns  -  Procefse  zu  unterftüt- 
zen  und  Eiterung  und  Granulation  weniger 
nöthig  zur  Pleilung  des  geöffneten  Gelen¬ 
kes  zu  machen. 

Die  erbe  Frage  bleibt  immer:  Ift  Am¬ 
putation  bey  den  meiften  compli- 
cir  ten  Luxationen  des  Fußgelen¬ 
kes  uöthig?  Sie  beantwortet  unfer  Verf. 
wie  fleh  erwarten  läfst,  mit  Nein  —  Noch 
vor  30  Jahren  hielten  die  beften  Wundärzte 

die 
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die  Operation  für  immer  und  abfolut  n'oth- 
wendig,  0  will  nun  nicht  beweifen,  dafs 
fie  nie  erforderlich  fey ,  fonderijL  nur  dar- 
thtin ,  dafs  Ile  bey  den  meiften  Fällen  un- 
nöthig  fey.  Eine  Reihe  der  intereffanteften 
Beobachtungen  liefert  das  Refultat,  dafs 
die  Extremität  in  der  Mehrzahl  von  Fällen 
erhalten  werden  könne,  und  dafs  es  daher 
tädeinsw'erth  und  felbft  grauiam  feyn  würde, 
die  Amputation  unbedingt  vorzunehmen  — 
Enter  einigen  Umftänden  räth  C#  die  her¬ 
aus  getriebenen  Knochenenden  abzufägen. 
EVenn  die  Luxation  leicht  ohne  Abfägung 
eines  Knochenendes  eingerichtet  werden 
kann  ;  wenn  der  Knochen  nicht  zu  fchräg 
gebrochen  ift,  fondern  feft  auf  dem  Aftra- 
galus  ruht,  wenn  er  einmahl  eingerichtet 
ift;  wenn  die  Knochenenden  nicht  gefplit- 
tert  find,  dann  muffen  die  lofen  Knochen- 
ftücke  fortgenommen  werden,  und  die  un¬ 
tere  Fläche  des  Knochen  mufs  durch  die 
Säge  eben  gemacht  werden ;  wenn  der  Pa* 
äient  nicht  fo  ganz  aufserordentlich  reizbar 
ift,  dafs  bey  dem  Verfuche  der  Repofition 
die  Muskeln  in  heftige  krampfhafte  Zule¬ 
itungen  gerathen,  durch  die  der  Knochen 
wieder  dislocirt  wird ;  wenn  die  Disloca¬ 
tion 
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tion  unter  folchen  Umftänden  eingerichtet 
ift ,  lo  müffen  die  Knochen  fogleich  in  die 
gehörige  Lage  gebracht  werden ,  und  die 
Theile  durch  die  adhaefive  Entzündung  ver¬ 
heilt  werden*  C.  fall  keinen  Fall  tödlich 
verlaufen ,  fn  welchem  diele  Abfägung  der 
Knochenenden  vorgenommen  war. 

Selbft  in  hoffnungslos  Ich  ein  enden  Fäl¬ 
len  können  wir  die  Extremität  erhalten« 
Indefs  gibt  es  immer  noch  Fälle,  in  de¬ 
nen  wir  genöthigt  find,  zu  amputiren,  und 
dazu  berechtigen  uns  nach  den  Verf,  fol* 
gende  Gründe  :  das  hohe  Alter  des  Patien¬ 
ten  ;  die  Unmöglichkeit  die  Knochenenden 
zu  reöuciren ;  Zerfchmetterung  der  Tibias 
des  Aftragalus  und  Caicaneus ;  iVbermäfsig© 
Eiterung  ;  ausgedehnte  Exfoliation  ;  irritabe- 
ler  Zuftand  der  Conflituüon ;  Brand  und 
grofse  Deformität* 

Nicht  immer  gelingt  Amputation  In 
diefen  Fällen  ;  es  fterben  fehr  viele  nach 
der  Amputation.  Darüber  find  meift  die  Be¬ 
merkungen  des  Y erf.  fehr  kurz  und  es  ift  kein© 
Rückficht  auf  den  Zeitpunkt  der  Amputa¬ 
tion  genommen,  deffen  hohe  Wichtigkeit 
doch  durch  die  trefflichen  Beobachtungen 

Lar- 
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Larrey5 s ,  und  anderer  Militairärzte  hin¬ 
länglich  erwiefen  ift, 

Bey  der  Beobachtung,  wo  Brand  zu 
der  complicirten  Luxation  hinzukam,  em~ 
pfielt  C*  noch ,  dafs  man  warten  Tolle,  bis 
die  Gränzen  des  Brandes  fichtbar  werden* 
Auch  darin  weicht  er  mithin  von  Larrey’s 
Käthe  bey  der  Gangraena  traumatica  ab, 

Ueber  die  krankhaften  Aperturen 
der  Harnröhre, 

Cooper  tadelt  fehr  den  Mifsbrauch  der 
Bougies  und  führt  einen  Fall  an,  wo 
dadurch  offenbar  der  Tod  herbey  geführt 
wurde.  (Die  Annalen  der  Englischen  Chi¬ 
rurgie  könnten  uns  viele  ähnliche  Bey- 
fpiele  liefern*  Befonders  auch  in  den  gro¬ 
ssen  Hospitälern  wird  die  Application  der 
Bougies  bey  Stricturen  nur  zu  oft  jungen 
Leuten  übeylaffen,  welche  theils  nicht  hin¬ 
länglich  mit  dem  Laufe  der  Urethra  be¬ 
kannt  find ,  theils  nicht  vorfichtig  genug 
mit  dem  Bougies  verfahren*  Um  nun  ei¬ 
nen  Beleg  ftatt  vieler  zu  liefern?  bemerke 
ich,  dafs  ich  felbft  einen  Fall  in  einem 
Londner  Hospitale  beobachtet  habe,  wo 
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blfieni  Matrofen  wegen  Stricturen  in  der 
Harnröhre  das  Bougie  fo  lange  eingebracht 
wurde,  bis  es  faft  ins  Rectum  gerathen  war. 
Die  Heilung  der  abnormen  Aperturen  in 
der  Urethra  ift  oft  fehr  fchwierig,  befon- 
ders  wo  mehr  oder  weniger  Subftanzver* 
luft  Statt  findet.  C.  kam  auf  die  Idee,  dafs 
man  fie  vielleicht  durch  die  Contraetion 
der  Haut,  welche  bey  einem  Vernarbungs- 
piQceUe  Statt  findet,  fchliefsen  könne.  Er 
applicirte  Acidum  nitricum  auf  die  Ränder 

.?  '  .  v  .  /  '  -  ’ 

der  fiftulöfen  Oeffnung,  brachte  eine  Ulce- 
ration  hervor  und  regte  fo  einen  Granula«« 
tionsprocefs"  an.  In  einem  Falle  'erfolgte 
die  Heilung  nach  wiederhohlter  Application 
der  Säure  in  faft  neun  Monathem  In  ei¬ 
nem  andern  fehr  intereffanten  Falle  fchlofs 
er  die  Oeffnung  durch  einen  vom  Screto 
praeparirten  Hautlappen* 
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Zufätze  des  Herausgebers  zu  Cooperg 
Surgical  Effays,  welche  die  Fractura 
Colli  offis  femoris  betreffen. 


Auf  die  Verfchiedenheit  des  Ortes,  wo 
das  Collum  Offis  femoris  zerbrechen  kann? 
haben  zwar  fchon  andere  Wundärzte  auf- 
znerkfam  gemacht,  allein  es  wird  von  den 
Praktikern  doch  noch  immer  zu  wenig 
darauf  geachtet,  und  doch  ift  es  in  Hin¬ 
ficht  der  Prognofe  und  der  Heilung  ein 
wichtiger  Gegenftand.  Nach  Default  kann 
der  Bruch  des  Schenk elbeinhalfes  Statt  fin¬ 
den  am  mitleren  Theile;  am  oberen  Ende, 
wo  der  Hals  ficht/mit  dem  Kopf  vereiniget, 
und  an  der  Vereinigung  mit  dem  Trochan¬ 
ter  major,  außerhalb  der  Articulation.  Die 
letzte  Stelle  des  Bruches  ift  diejenige,  wel¬ 
che  Cooper  unter  dem  Namen  Fractura  ex¬ 
terna  begreift»  Nach  Hagedorn  zerbricht 

der 


122 


der  Schenkelbeinhals  am  häuffiglien  in  der 
Mitte,  feltener  nahe  am  Trochanter  major* 
Die  Trennung  des  Kopfes  vom  Hälfe  foll 
nach  Hagedorn  nur  bey  jungen  Subjecten 
möglich  feyn,  Nach  Boy  er  kann  der  Bruch 
oberhalb  der  Gegend  der  Befähigung  des 
Kapfelbandes  ,  oder  unter  diefem  Punkte? 
Statt  finden*  Im  elften  Falle  ift  der  Bruch 
im  Gelenke  ein g eich! offen  ,  folglich  Coo» 
pers  Fractura  iiiterna ;  im  zweyten  Falle 
befindet  fleh  der  Bruch  ganz  oder  zum 
Theii  aufferhalb  des  Gelenkes,  fo  dafs  der 
Trochanter  major  am  obern  Fragmente 
bleibt.  Bey  diefen  bey  den  Eintheilungen 
finden  wefentliche  Unterfeheidungs  -  Zeis¬ 
chen  Statt,  fo  dafs  eine  Verwechfelung 
nicht  möglich  feyn  kann.  WVenn  aber 
Brüche  durch  den  Trochanter  major  drin- 
gen ,  fo  follte  man  diele  nicht  mehr  zu 
den  Brüchen  des  Schenkelbeinhalfes  zäh- 
len,  da  man  unter  Collum  offis  femoris 
doch  nur  jenen  Knochentheil  verlieht,  der 
Xich  zwifchen  den  Trochanteren  und  dem 
Kopfe  befindet,  welches  leicht  zu  den  ver- 
Xchiedenen  Anfichten  über  die  Art  der  Hei* 
lung  V eranlaffung  geben  kann*  Es  ift  da¬ 
her  von  der  gröften  Wichtigkeit  die  Brüche 
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innerhalb  und  außerhalb  des  Kapfelbandes 
von  einander  zu  unter fcheiden.  Cooper 
verfteht  auch  unter  Fractura  externa  einen 
folchen  Bruch,  der  durch  den  Trochanter 
major  geht.  Die  wichtigften  und  untrüg¬ 
lichen  Unterfcheidungszeichen  find  nur 
folgende :  Bey  einer  Fractura  externa  be¬ 
merkt  man  fchon  (prepitation  bey  leichten 
Bewegungen ,  ohne  dafs  man  vor  den  Be¬ 
wegungen  die  Extremität  extendirt ,  und 
dann ,  wenn  der  Bruch  den  Trochanter 
major  getrennt  hat,  und  man  das  obere 
Ende  des  zerbrochenen  Trochanteris  fixirt, 
io  haben  die  Rotationen,  die  man  mit  der 
ganzen  Extremität  vornimnit,  nur  Einflufs 
auf  das  untere  Fragment  des  Trochanteris 
und  nicht  auf  das  obere  deffelben  und  auf 
das  Collum.  Findet  der  Bruch  gleich 
unter  dem  Trochanter  major  Statt,  dann 
bleibt  bey  den  vargenommenen  Rotationen 
der  ganzen  Extremität  der  ganze  Trochan¬ 
ter  major  ruhig  ftehen.  Es  wäre  nun  zu 
erörtern,  ob  Cooper  Recht  hat,  dafs  nur 
die  Fractura  colli  offis  femoris ,  wenn  fie 
fich  aufferhalb  des  Kapfelbandes  befindet, 
durch  wahren  Callus  vereiniget  werde, 
und  dafs  die,  welche  fich  innerhalb  des 
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Kapfelbandes  befindet,  immer  durch  eine 
ligamentoie  Zwiichenmaffe  heile?  Böttcher 
in  feiner  Abhandlung  über  die  Krank  bei- 
ten  der  Knochen  behauptet,  dafs  diefer 
Bruch,  wenn  er  gut  eingerichtet  ift,  durch 
Jiülie  eines  Callus  innerhalb  40  Tagen 
heile,  und  dafs  der  Gallus  um  io  förmlicher 
ley ,  je  näher  der  Brach  fich  an  dem  Tro¬ 
chanter  befindet,  dafs  aber  im  Gegentheii 
die  Vereicigurig  fe.hr  oft  nur  durch  ein© 
bänder  und  knochenartige  Maffe  geh  bebe, 
wenn  der  Bruch  des  Halles  nahe  am  Kop  © 
Statt  finde»  Brünninghanfen  nimmt  in  fei¬ 
ner  Abhandlung  über  den  Bruch  des  Sch e'n- 
kelbeinhalfes  folgende  verfebiedene  Hei- 
lungs  Proceffe  an  t  Die  elfte  Art  der  Hei¬ 
lung  gefchieht  durch  einen  Callus,  wie 
bey  andern  Brüchen*  Dies  gefchah  fogar 
bey  einem  Bruche,  der  nahe  am  Kopfe 
war,  welches  durch  die  Abbildung  auf  Fig. 

4,  in  feiner  Abhandlung  datgeftellt  ift*  Fig. 

5.  zeigt  eine  Heilung  durch  Callus ,  wo 
der  Bruch  nahe  an  den  Trochanteren  fich 
befand;  die  zweyte  Art  der  Heilung  ge¬ 
fchieht  durch  neu  erzeugte  Bänder.  Auf 
Fig*  8.  ift  diefer  Heilungs-Procefs  angegeben. 
In  Pdaults  chirurgifchem  ISIachiafs  lefen 
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wir  über  diefen  Gegenftand  folgendes:  Für 
denjenigen,  welcher  weifs,  dafs  die  Orga¬ 
nisation  im  Halle  des  Schenkelbeins  faft 
die  nämliche  ift,  wie  die  im  Körper  des- 
felben,  ift  es  fchwer,  zu  begreifen,  dafs  der 
Gang  der  Natur  beym  Bruche  eines  jeden 
von  faeyden  verfchieden  feyn  foll,  und  war¬ 
um  das  zerbrochene  Collum  fich  nicht 
confolidiren  foli.  Wenn  man  den  Grund? 
warum  Brüche  des  Colli  offis  femoris  nicht 
durch  Gallus  heilen,  darin  fu.cht,  dafs  das 
Periofteum  den  Hals  nicht  überziehe,  To 
wird  dagegen  gefagt,  dafs  das  Periofteum 
nicht  die  einzige  Triebfeder  der  Bildung 
des  Gallus  fey,  da  diefs  erfetzt  würde  durch 
das  den  Hals  umgebende  Kapfelband^  Ich 
bin  der  Meinung,  dafs  die  Fractura  colli  " 
offis  femoris,  wenn  auch  die  Continuität 
innerhalb  des  Kapfelbandes ,  zwifchen  den 
T'rochanteren  und  dem  Kopfe,  au'gehobeu 
ift,  eben  fo  gut  durch  Callus  heile,  als  die 
übrigen  Knodienbrüche,  und  dafs  die  Ver¬ 
einigung  durch  eine  ligamen  töfe  Maffe 
entweder  einem  fehlerhaft  eingerichteten 
Verband,  oder  conftitutionellen  Hindernis- 
fen  zuzufchreiben  fey,  Bey  allen  Fractu- 
isn  des  Colli  ohis  femoris }  die  ich  behan¬ 
dele 
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delte,  kam  eine  vollkommene  Heilung  zu 
Stande,  ohne  dafs  eine  Verkürzung  erfolgte  $ 
jedes  Mahl  erhielten  die  Kranken«  den  voll¬ 
kommenen  Gebrauch  der  Extremität  wie« 

■  1 ' 

der ,  fo  dafs  einige  von  ihnen ,  die  in  mei¬ 
ner  Nähe  leben ,  weite  Fufstouren  machend 
können*  Wenn  man  beym  Collo  offis  fe¬ 
rn  cris  die  Unmöglichkeit  der  Bildung  des 
Gallus  in  dem  Mangel  des  Perioftei  fucht, 
fo  frage  ich ,  ob  denn  diefes  nicht  völlig 
durch  den  fibröfen  Apparat,  den  man 
zwilchen  den  Trochanteren  und  dem  Kopfe 
des  Schienkelbeins  antrift,  erfetzt  wird? 
Diefer  Apparat  gehört  eben  fo  gut  in  Hin¬ 
ficht  feiner  Textur  zum  Syftema  fibrofum, 
als  das  Periofteum  externum,  und  bekömmt 
feine  Gefälse  mittelft  des  Kapfelbandes, 
welches  fich  über  ihn  und  über  den  Kopf 
herüberbegibt,  fo  dafs  die  Synovial  -  Haut 
dem  gedachten  fibröfen  Apparat  und  dem 
jknorplichen  Ueberzug  des  Gelenkkopfes  ei¬ 
nen  Ueberzug  gibt,  der  fich  genau  mit 
ihnen  verbindet.  Soll  die  Erzeugung  des 
Gallus  bey  anderen  Kno  ihen  vom  Poriofteo 
externe  ausgehn,  io  iehe  ich  nicht  ein, 
warum  das  Nähm liehe  nicht  zu  erwarten 
lieht  von  diefem  fibröfeh  Apparat  des  Colli 
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offis  femoris ,  den  man  als  das  Periofteum 
extenium  Colli  offis  femoris  anfehen  kann? 
Ift  das  Collum  offis  femoris  bis  zur  Offifica- 
cation  in  der  Urbildung  fortgefchritten  und 
als  Knochen  vollendet,  man  mag  ihn  nun 
ein  Periofteum  zukommen  laffen,  oder  nicht, 
fo  muffen  doch  die  Mittel  zur  Erzeugung 
der  bindenden  Maffe  der  Fragmente  die* 
nämlichen  feyn ,  wie  bey  der  Entftehung 
diefes  Knochens,  wie  bey  feiner  Ürbildung* 
Es  mufs  diefer  Organifation  angemeffen 
eine  Gallerte  ausfchwitzen ,  woran,  wie  bey 
andern  Knochenbriichen ,  der  Offifications- 
ProCefs  zuletzt  eintritt ,  und  wenn  diefer 
Procefs  durch  die  Kunft  zum  verkleben  be¬ 
nutzt  wird,  fo  erfolgt  Confolidatioii.  Bey 
allen  Fracturen  bedient  fich  die  Natur,  um 
die  aufgehobene  Cohäefipn  wieder  herzu- 
ftellen des  nähmlichen  Stoffes ,  der  bey 
der  Knochenbildung  und  bey  der  Erhal¬ 
tung  zum  Grunde  liegt*  Die  nähmlichen 
Organe ,  welche  den  Knochenftoff  bey  der 
ferften  Bildung  liefern,  verrichten  auch  das 
Gefchäft  der  Bildung  des  Gallus»  Es  ift 
anerkannt  worden,  dafs  in  den  Knochen 
die  Reproductions  -  Fähigkeit  ftärker  iß,  als 
an  den  übrigen  Organen,  und  dafs  Trennun¬ 
gen 
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gen  des  Zu  fammeu  Hanges  der  Knöchern 
durch  eine  mit  der  normalen  Subftanz 
iib  er  einfthnmen  den  Subftanz  geheilt  wer¬ 
den.  Warum  foilte  dann  die  Natur  beym 
Collo  offis  femoris  eine  Ausnahme  machen? 
So  viel  ift  doch  wol  ausgemacht,  dafs  bey 
der  jetzigen  zweckmäßigeren  Beyhülfe 
durch  die  Kur; ft  eine  folche  homogene  ver¬ 
einigende  Subftanz  ausfchwitzt,  die  einen 
folchen  Grad  von  Harte  annimmt,  da  Ts 
die  Extremität  nach  der  Heilung  des  Sehen-’ 
kelbeinhälsbruches  die  Laft  des  Körpers, 
ohne  fielt  zu  biegen  ,  tragen  kann.  Käme 
die  Heilung  mittelft  einer  liga  ment  Öfen 
Maffe  zu  Stande,  dann  würde,  wie  bey  ei¬ 
nem  jeden  widernatürlichen  Gelenke,  eine 
Beweglichkeit,  Biegfamkeit  bleiben,  fo  dafs 
die  Kranken  nicht  gehen  könnten*  Dafs 
wirklicher  Callus  nach  der  Fractura  colli 
offis  femoris  ausfchwitzt,  lieht  man  fo  gar 
in  folchen  Fällen,  wo  die  Fragmente  durch 
die  Kunft  nicht  zufamm engefügt  wurden. 
Ich  habe  zwey  Praeparate  von  diefer  Art 
vor  mir  liegen,  woran  folche  Wuche¬ 
rungen  voü  wahrer  Knochen  maffe  fich  be¬ 
finden,  dafs  grolse  Excrescenzen  fich  gebil¬ 
det  haben,  die  Boy  er  tropffteinarlige  Aus- 
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wüchfe  nennt.  Daraus  lieht  man#  dafs? 
wenn  die  Kunh  diele  Froducte  der  Aus- 
fchwitzyng  zur  Vereinigung  benutzt  hätte# 
Confoiidation  zu  Stande  gekommen  feyn 
würde.  Ein  nicht  unwichtiger  Bevveis  für 
die  Heilung  der  Fracturae  colli  offis  femo- 
ris  innerhalb  der  Kapfel  -  Membran  durch 
Callus  Ich  eint  mir  auch  darin  zu  liegen# 
dafs  Fracturen,  welche  lieh  innerhalb  an¬ 
derer  Gelenke  befinden,  wobey  die  Condyli 
ganz  von  einander  getrennt  lind,  durch 
wahren  Callus  heilen.  Ich  befitze  ein  fol- 
ches.  Praeparat  von  einem  Manne,  der  im 
hieligen  Hospitale  an  einer  Fractur  be* 
handelt  ward,  wobey  beyde  Condyli 
offis  femoris  von  einander  getrennt 
worden ,  und  ganz  beweglich  waren. 
Der  Bruch  ward  fo  vollkommen  geheilt, 
dafs  der  Geheilte  mehrere  Jahre  feine 
Gefchäfte  als  Conditor  verrichten  konnte# 
und  nach  einigen  Jahren  an  Phthifis  ftarb. 
Es  zeigt  fich  nun  an  diefem  Praeparate# 
dafs  beyde  Condyli  gänzlich  von  einander 
getrennt,  und  durch.  Callus  wieder  veren¬ 
get  waren;  oberhalb  der  Condylorum  be¬ 
findet  fich  ein  Sulcus#  wo  die  Verei¬ 
nigung  durch  einen  knöchernen  Quer.a 
Langenbeck’s  Bib  1.  III,  B,  l,  St»  I  l)aH 
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balken  zu  Stande  gekommen  iß.  Wenn  Coo- 
per  als  Grund  der  Unmöglichkeit  der  Con« 
folidation  bey  der  Fractura  colli  offis  fe* 
moris ,  wo  das  Collum  nahe  am  Kopfe  ah» 
gebrochen  iß?  die  wenigen  nur  am  Liga» 
mentum  teres  zum  Kopf  hinlaufenden  Ge» 
fäfse  angibt,  fo  fand  bey  diefem  angeführten 
Bruch  im  Knie  -  Gelenke  wenigftens  etwas 
ähnliches  Statt«  Der  fchwächfte  Beweis, 
den  Cooper  anführt,  ift  wol  der,  dafs  die 
Synovia  zwifchen  die  Fragmente  fich  be¬ 
gebe,*  und  die  Verwachfung  nicht  zulaffe. 
Das  in  der  Gelenkhöhle  Abgefonderte 
würkt  gewifs  nicht  feindfelig,  und  die 
Heilung  aller  Knochenbrüche,  die  fich  bis 
in  die  Articulation  erftrecken,  widerlegen 
diefen  Einwurf.  Auch  kann  die  Synovia 
bey  einer  genauen  Vereinigung  nicht  ein¬ 
mal  zwifchen  die  Wundflächen  treten. 
Wenn  ich  nun  bemühet  war,  zu  be weifen, 
dafs  der  oben  angeführte  fibröfe  Apparat 
am  Collo  offis  femorig  das  Periofteum  ex- 
ternum  erfetzt,  welches  man  als  das  Organ 
anfieht,  von  welchem  das  Bindungs -Mittel 
der  Fragmente  hey  Knochenbrüchen  abge- 
fondert  wird,  fo  glaube  ich  doch,  dafs  man 
bey  Heilung  aller  Knochen  -  Brüche  dem 
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1  Periofteo  externo  dadurch  einen  zu  hohen 
Rang  einräumt.  Ausfchliefslich  ift  es  nicht 
das  Secretions  -  Organ  des  Callus.  Ich  will 
nur  die  Frage  aufwerfen,  wodurch  heilt 
die  tieie  Höhle,  die  man  nach  der  Her¬ 
ausnahme  eines  grofsen  Sequefters  bey  der 
Necrofis  vor  fich  hat,  wieder  völlig  aus, 
nachdem  man  den  Knochen  oft  im  groffeit 
Umfange  vom  Periofteum  entbloft,  daffelbe 
folglich  gänzlich  zerftört  hat?  Räumt  man 
denn  bey  Heilung  der  Knochenbrüche  über¬ 
haupt  der  Tela  medullaris,  dem  Periofteo 
interno  gar  keinen  Antheil  ein?  Ich  glau¬ 
be,  dafs  man  diefs  Organ  als  das  Vorzüg- 
lichfte  anfehen  mufs,  von  welchem  die  bin¬ 
dende  Maffe  ausfchwitzt.  Dies  Periofteum 
ift  keine  fibröfe  Membran,  auf  ihr  werbrei- 
ten  fich  die  Ernahrungsgefafse  des  Kno¬ 
chens  ,  welche  durch  die  Foramina  nutri- 
tia  dringen ;  diefe  Membran  erhält  die  Me- 
duila  offium ;  fie  föfidert  auch  Vorzüglich 
den  Callus  ab,  der  von  den  beyden  Wund- 
flächen  in  gröfserer  Quantität,  anfangs  als 
wahres  Knochenfleifch,  das  zuletzt  Offifica- 
tion  erleidet,  ausfchwitzt,  als  von  dem  deli 
Cortex  offium  umgehenden  Periofteo  ex? 
lerno,  Diefe  Ausfchwitzung  ift  ganz  das 
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Nähmliche,  wie  der  ExLudations  -  und  Or- 
ganifations  -  Procefs  der  plaftifchen  binden¬ 
den  Lymphe,  wodurch  getrennte  Weich- 
gehilde  ohne  Einmifchung  einer  Zwilchen- 
fubftanz  vereinigt  werden.  Meckel  lagt: 
Es  wird  im  Umfange  und  zwifchen  den 
Bruchftellen  Gallert  ergoffen,  und  in  fei¬ 
nem  Handbuche  der  pathologifchen  Ana¬ 
tomie  heift  es :  Die  erfte  Erfcheinung  nach 
einem  Knochenbruche  ift  ein  blutiges  Ex- 
travalat,  welch.es  immer  feft  an  den  Bruch¬ 
enden  hängt  ,  welches  an  der  Bildung  des 
Callus  grofsen  Antheil  hat;  diefes  blutige 
Extravafat  fcheint  vorzüglich  aus  der  Mark¬ 
höhle  des  Knochens  und  der  Beinhaut,  nicht 
aus  den  Gefäfsen  der  Knochenfubüans 
Jfelbft,  zu  kommen,  indem  man  es  nie  auf 
den  Rändern  deffelben  bemerkt ;  Jfpäter 
dringt  aus  der  Markhöhle  eine  gallertähn¬ 
liche  Flüffigkeit  hervor ;  zwifchen  den 
Bruchenden  findet  fich  aber  noch  lange 
rothes  Blut;  der  rothe  Theil  des  Extrava« 
fats  wird  abforbirt,  und  der  übrig  blei¬ 
bende  in  Gallert  verwandelt.  Wenn  folg-« 
lieh  auch  bey  der  Vereinigung  der  getrenn¬ 
ten  Theile  eines  Knochens  das  ergoffene 
di$  Bags  4ej  Biudtuogs  jf  Mittels  bil¬ 
det; 
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det ,  wie  bey  der  Reunion  der  getrennten 

weichen  Theile ,  fo  ift  hur  noch,  um  über 

di©  Möglichkeit  der  Heilung  des  Schenkel- 

beinhalfes  durch  Callus  zu  urtheilen,  zu 

unterfcheiden  ,  ob  diefer  angegebene  Pro- 

cefs  auch  nach  der  aufgehobenen  Conti- 

nuität  des  Colli  offis  femoris  Statt  finden 
f  — 

kann«.  Ift  diefs  der  Fall,  dann  fällt  die 
äufsere  Beinhaut,  oder  der  Erfatz  derfel- 
ben  durch  den  fibröfen  Apparat,  als  Be¬ 
dingung  der  Confolidation  ganz  weg.  Das 
innere  des  Colli  offis  femoris  ift  eben  fo 
organifirt,  wie  die  Körper  der  Röhrenkno¬ 
chen.  Sägt  man  an  einem  frifchen  Femur 
den  Hals  und  den  Kopf  der  Länge  nach 
durch,  dann  findet  man  die  Zellen  der 
Markhöhle  fehr  roth  und  blutreich,  fo  dafs 
man  öiefe  Markhöhle  mit  den  Corporibus 
cavernofis  penis  vergleichen  kann;  auf  der 
Oberfläche  des  Colli  fieht  man  viele  kleine 
Oeffnungen,  durch  welche  die  Blutgefäfse 
ins  Periöfteum  internuni  dringen.  Warum 
follte  fleh  nun  nicht  bey  einem  folchen 
blutreichen  Zuftande  des  Colli  offis  femoris 
eben  fo  gut  aus  diefer  Markhöhle  ein  blu¬ 
tiges  und  gallertähnliches  Extrarafat  bilden, 
welches  als  die  Bafis  des  Callus  anzufehen 
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aft,  wie  aus  den  Markhöhlen  anderer  Kno¬ 
chen?  Boyer  Tagt:  Auffer  der  Haupternäh- 
rungs  -  Arterie ,  welche  von  der  hintern 
Fläche  in  das  Schenkeibein  eindringt ,  er¬ 
hält  diefer  Knochen  eine  grofse  Anzahl  an¬ 
derer,  weniger  beträchtlicher,  welche  in 
das  fchwammige  Gewebe  feiner  Enden  ge¬ 
hen,  und  einige  Zeit  auf  der  Oberfläche 
der  umgebenden  weichen  Theile  fortziehn  ; 
das  fibröfe  Gewebe,  welches  fich  von  der 
Gelenkkapfelherüberfchlägt,  und  den  Schen¬ 
kel  umgibt,  enthält  ebenfalls  eine  grofse 
Anzahl  Gefäfse,  welche  in  den  Knochen 
dringen.  Ich  komme  nochmahls  auf 
den  Einwurf,  den  Cooper  gegen  die  Con- 
folidation  angeführt  hat,  dafs  der  Kopf  des 
Offis  femoris  nur  mittelft  des  Ligamentum 
teres  nach  dem  Bruche ,  der  fich  nahe  an 
demselben  befindet,  Blutgefäfse  bekomme, 
und  daher  die  Zufuhr  zu  geringe  fey,  als 
dafs  eine  Vereinigung  durch  Callus  möglich 
fey.  Ueber  diefen  Gegenftand  fagt  Boyer: 
Wenn  der  Bruch  im  Inneren  des  Gelenkes 
fich  befindet,  fo  ift  das  obere  Bruchende 
weit  mehr  aüffer  Verbindung,  als  das  un¬ 
tere,  und  deffen  Ernährung  leidet  mehr 
oder  weniger,  je  nachdem  die  fibröfe  Aus¬ 
brei- 


*35 


breitung  der  Gelenkkapfel  mehr  oder  we¬ 
niger  zerriffen  wurde;  lie  ift  beynahe  Null, 
wenn  diele  Ausbreitung  gänzlich  getrennt 
ift,  und  das  obere  Bruchende  nur  noch  von 
den  wenig  zahlreichen  Arterienzweigen  er¬ 
nährt  wird,  welche  das  runde  Band  bis 
zum  Schenkelkopfe  begleiten;  daher  be¬ 
merkt  man  auch  an  allen  pathologifchen 
Stücken  nicht  vereinigter  Schenkelhals¬ 
brüche,  dafs  das  obere  Bruchende  ange¬ 
griffen  ,  und  mehr  oder  weniger  zerftört 
ift,  —  Wir  wollen  nun  auch  annehmen, 
dafs  bey  den  Brüchen  innerhalb  der  Arti¬ 
kulation  und  nahe  am  Kopfe  aus  den  an¬ 
gegebenen  Gründen  das  kleine  obere  Frag¬ 
ment  wenig  ernährt  wird,  wenig  Blut  be¬ 
kömmt,  und  wollen  es  vergleichen  mit  andern 
Fracturen,  wobey  Zerfplitterung  Statt  findet, 
wo  an  der  Bruchftelle  der  Knochen  in 
mehrere  Stücke  getheilt  ift,  fo  lehrt 
die  Erfahrung,  dafs  abgetrennte  Kno- 
chenltücke  dennoch  mit  den  unverletzten 
entfernten  Stellen  des  Knochens  verwach- 
fen,  wenn  fie  nur  mit  ihnen  in  Berührung 
gebracht  werden.  Wird  daher  bey  folchen 
Brüchen  innerhalb  der  Articulation  nahe 
am  Schenkelkopfe  von  dem  oberen  kleinen 
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Fragmente  auch  wenig  Bindungsftof  herge¬ 
geben,  fo  wird  dagegen  aus  dem  unteren 
Fragmente  Io  viel  Gallerte  ausfch Witzen, 
dafs  die  Gonfolidation ,  wenn  nur  beyde 
Wundflächen  in  Xieter  Berührung  erhalten 
werden ,  doch  zu  Stande  kommen  kann. 
Was  die  Ausfchwitzung  aus  dem  unteren 
Fragmente  in  folchen  Fällen  anbetrift ,  fo 
lagt  Boyer,  dafs  dann  das  untere  Bruch¬ 
ende  angefchwollen  ift,  und  tropffteinartjge 
Auswüchfe  bildet,  welche  auf  freye  Le- 
bensthätigkeit  hinweifen,  dafs  man  bey 
Zergliederungen  wieder  vereinigter  Schen¬ 
kelhalsbrüche  fehe ,  dafs  das  untere  Frag¬ 
ment  merklich  aufgetrieben  fey  und  dafs 
diefe  nähmlichen  AuswüchCe  das  obere 
ißruchende  zum  Theil  umfaffen,  fo  dafs 
das  untere  Fragment  heynahe  allein  die 
Vereinigung  bewirkt  zu  haben  fehlen,  Nach 
dielen  Erörterungen  glaube  ich,  dafs  wir, 
wenn  bey  dem  Schenkelbeinhalsbruch  keine 
Gonfolidation  zu  Stande  kömmt,  nicht  die 
Natur,  fondern  vielmehr  die  Kunft  anzu¬ 
klagen  haben.  Die  erfte  Bedingung  böy 
der  Heilung  ift  daher  ein  folcher  Verband, 
der  die  Wündflächen  immer  in  einer  ge¬ 
nauen  Berührung  erhält.  Da  die  neuere 
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Chirurgie  weit  zweckmäßigere  Verbände 
bey  diefem  Bruche  befitzt ,  als  die  ältere, 
fö  zweifelt  man  auch  jetzt  nicht  mehr  an 
der  Conlolidation  des  Schenkelbeinhalsbm- 
ches.  Alle  Beobachtungen  von  nicht  ge¬ 
heilten  Brüchen  des  Colli  .  offis  femoris 
find /in  folchen  Zeiten  gemacht,  wo  das 
Vereinigungs  -  Verfahren  lehr  mangelhaft 
war,  BGyer  behauptet,  dafs  den  Beobach¬ 
tungen,  nicht  geheilter  Schenkelbeinhals¬ 
brüche,  deren  Anzahl  nicht  grofs  ift, 
eine  weit  gröfsere  Zahl  entgegengefetzt 
werden  kann,  wo  die  unmittelbare  Ver¬ 
einigung  erfolgte,  und  fetzt  hinzu,  dafs  die 
Sammlungen  ,  die  pathologifchen  Cabinette 
mit  Stücken  angefüllt  wären,  welche  die 
Möglichkeit  der  Thatfache  bezeugen.  Was 
die  Verbände  bey  diefem  Bruche  anbetrift, 
fo  haben  die  Deutlichen  und  Franzöfifchen 
Chirurgen  fich  um  die  Erfindungen  der  lei¬ 
hen  das  grölte  Verdienft  erworben;  dage¬ 
gen  find  die  Englifchen  Chirurgen  aber  in 
den  Verbänden  gegen  Knochenbrüche  weit 
hinter  dielen  zurück.  Lieft  man  in  dem 
vorausgefchickten  Auszug  aus  Coopers  Sur- 
gical  Effays  die  Behandlung  des  Herrn 
Coopers  ?  welche  er  bey  der  Fractura  Colli 
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offis  femoris  anwendet,  Io  lieht  man  die 
Unmöglichkeit,  beyde  Fragmente  in  Be¬ 
rührung  zu  erhalten,  gleich  ein,  und  wir 
dürfen  uns  nicht  wundern,  dafs  Cooper  an 
der  Conlblidation  zweifelt.  Diefs  beftatiget 
auch  Roux  in  der  Parallele  der  Englifchen 
und  Franz öfifchen  Chirurgie,  wenn  er  pag. 
128  fagt.*  Die  Englifchen  Chirurgen  haben 
l'elhft  für  die  Behandlung  einiger  Bein¬ 
brüche  gevviffe  Anfichten,  die  zu  einer 
mangelhaften  Ausübung  führen.  So  fehen 
fie  z.  B.  noch  die  vollkommene  Wiederver¬ 
einigung  eines  Bruches  des  Halfes  de& 
Schenkelknochens,  wo  der  Bruch  lieh  in¬ 
nerhalb  der  Infertion  des  Capfularligaments 
befindet,  für  unausführbar  an;  WQvon  die 
natürliche  Folge  feyn  mufs,  dafs  fie  folche 
Fracturen  fich  felbft  überlaffen,  und  jede 
Arbeit,  das  Glied  zu  feiner  natürlichen 
Länge  zu  bringen,  oder  es  auch  nur  un« 
beweglich  zu  erhalten ,  für  vergeblich  er« 
achten.  Dagegen  lagt  er,  dafs  die  Fran- 
zöfifchen  Chirurgen  es  als  erw  iefen  an  fe¬ 
hen,  dafs  die  Natur  auch  die  Confolidation 
der  Frakturen  des  Halfes  des  Schenkelkno» 
chens,  nur  mit  dem  befondern  Umftande, 
bewirkt,  dafs  der  Hals  misgeftaltet  und  ver¬ 
kürzet 
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kürzet  wird.  Als  Herr  Roux  in  London 
war,  verfprach  er  Herrn  Cooper  ein  Prä¬ 
parat  zu  fchicken,  dafs  alle  leine  Zweifei 
und  die  der  Englifchen  Chirurgen  über  die 
Möglichkeit  der  Vereinigung  des  Schenkel¬ 
knochenbruches  am  Hälfe  löfen  Tollte  ;  al¬ 
lein  das  erlte,  was  er  ihm  zufchickte,  ver¬ 
mochte  ihn  noch  nicht  von  feiner 
Meinung  zu  entfernen,  indem  ihm  die 
Spur  der  Vereinigung  einen  folchen  Kno¬ 
chenbruch  anzuzeigen  fehlen ,  wo  das  in¬ 
nere  Stück  an  feinem  unteren  Theile  ei¬ 
nige  Verbindung  mit  dem  Kapfularliga- 
nient  haben  mufte.  Dje  Umftände  erlaub¬ 
ten  es  Herrn  Roux  nicht,  Herrn  Cooper 
noch  andere  beweifenden  Proben  zukom¬ 
men  zu  laffen*  Wenn  Cooper  als  einen 
Grund ,  warum  Schenkelbeinhalsbrüche  in¬ 
nerhalb  der  Kapfelmembran  nicht  durch 
Gallus  heilen,  die  Contraction  der  Mus¬ 
keln  anführt,  .vodurch  es  verhindert  wer¬ 
de,  dafs  das  gebrochene  Collum  mit  dem 
Kopfe  in  Verbindung  bleibe,  fo  geht  au$ 
feinem  angegebenen  Verfahren  hervor, 
dafs  er  durchaus  nichts  gegen  diefe  Con- 
tracüon  thut.  Schon  vor  Default  ward 
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bey  «liefern  Bruche  die  fortwährende  Aus¬ 
dehnung  des  Schenkels  empfohlen;*  allein 
man  verliefs  fie  wieder,  bis  Default  fie 
wieder  dringendft  anrieth. 

Wir  find  von  der  Nothwendigkeit,  das 
Herabfinken  des  Körpers  des  Kranken,  das 
Aufwärtsweichen  des  untern  Fragmentes, 
welches  durch  die  Contra ction  der  Mus« 
kein,  die  fich  an  den  Trochanter  major 
feftfetzsn,  bewirkt  wird,  und  Abduction  des 
Fufses,  welche  von  denen  Muskeln  her« 
rührt,  die.  im  normal  Zuftande  den  Tro¬ 
chanter  major  gegen  die  Tuberofitas  Offis 
Ifchii  ziehen,  zu  verhüihen,  in  jetzigen 
Zeiten  vollkommen  überzeugt.  Ein  Ver¬ 
band,  welcher  den  nach  aufsen  gefallenen 
Fufs  an  den  gefunden  befeftiget,  ift  nicht 
hinreichend,  wenn  er  nicht  zugleich  Ex« 
tenfion  und  Contraextenfion  unterhält,  weil, 
wenn  die  Fragmente  ällen  Zufammenhang 
verloren  haben ,  die  Glutaei  den  Trochan¬ 
ter  und  die  ganze  Extremität  felbft  bey 
der  ftärckften  Adduclion  doch  aufwärts 
über  das  obere  Fragment  hinaus  ziehen» 
Aus  dem  Grunde  ziehe  ich  die  Mafchine 
von  Heine  und  von  Alban  allen  übrigen 


vor. 


vor.  So  wie  Heine  feine  Mafcliine  verfer¬ 
tiget  ?  ift  fie  aber  zu  complicirt*  Ich  habe 
auf  eine  einfache  Weife  das  Fufsbrett  mit 
der  Schraube,  wodurch  es  bewegt  wird, 
in  Verbindung  letzen  laffen,  und  lege 
dann  oberhalb  der  Knöchel  einen  Exten- 
fions  -  Gürtel  an,  welcher  aus  mehrfach 
zufammengelegter  Leinwand  beßeht,  von 
welchem  zu  beyden  Seiten  Riemen  ab¬ 
wärts  fteigen ,  die  durch  Ringe  des  Fufs- 
brettes  geführt  werden ,  dann  wieder  auf¬ 
wärts  fteigen  und  an  Schnallen  des  Exten* 
fions  -  Gürtels  hefeltiget  werden.  Wenn 
auf  diefe  Weife  die  Planta  pedis  mit  dem 
Fufsbrette  in  Verbindung  gebracht  worden 
.  ift,  dann  extendire  ich  fo  lange,  bis  beyde 
Beine  gleiche  Länge  haben ,  und  beyde 
Malleoli  interni  gegen  einander  überlte- 
hen.  Den  Contraextenfions  -  Gürtel  habe 
ich  aus  Leinwand,  mit  Baumwolle  ausge- 
polftert ,  verfertigen  laffen ,  und  fetze  ihn 
mit  dem  oberen  Theile  der  Mafchine  in 
Verbindung.  Um  das  Auswärtsneigen  des 
Fufses  2U  verhindern,  binde  ich  den  Fu£$ 
mit  einem  Tuche  feft  an.  das  Fulsbrett. 
Diefer  Apparat  hat  mir  immer  die  heften 
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Dienfte  gethan,  Da  er  aber  nicht  in  dem 
Befitz  eines  jeden  Wundarztes  ift ,  To  em¬ 
pfehle  ich  folgende  gar  nicht  koftfpielige 
Vorkehrung :  Man  laffe  fich  eine  hölzer¬ 
ner  Extenfions  - Mafchine  machen,  wo  ein 
hölzernes  Rad  in  einen  hölzernen  Schrau¬ 
bengang  eingreift,  und  fchrauhe  diele 
Mafchine  an  das  Fufsbrett  einer  Bettftelle 
der  Planta  pedis  gerade  gegen  über,  lege 
dann  einen  Extenfionsgürtel  oberhalb  der 
Knöchel  an ,  und  fetze  diefen  durch  Bän¬ 
der  mit  der  Extenfions  -  Mafchine  in  V  erbin¬ 
dung.  Um  die  Contra extenfion  zu  bewirken, 
führe  man  über  das  Perinaeum  an  der 
Seite,  wo  der  Schenkelbeinhals  gebrochen 
ift,  einen  Gürtel  und  befeftige  diefen  an 
das  Kopfbrett  der  Bettftelle.  Damit  der 
Fufs  nicht  auswärts  falle,  fo  lege  man  ein 
Tuch  über  den  äuffern  Rand  dei'felben, 
und  befeltige  beyde  Enden,  an  das  Brett 
der  Bettftelle  dielem  Fufse  gerade  gegen¬ 
über*  Diefe  Vorkehrung  habe  ich  zwar 
noch  nicht  bey  einer  Fractura  Colli  ossis 
femoris  an  gewendet ;  allein  fie  hat  ficli 
vollkommen  bewährt  gezeigt  bey  Schenkel¬ 
brüchen  an  dem  oberen  Ende,  nahe  unter 
/  '  .  den 
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den  Trochanteren ,  wo  beym  Schienen-» 
Verbande  Verkürzung  und  Auswärts  fallen 
verhindert  werden  rnufte. 

5 

Die  angegebenen  Mafchinen  und  Ver¬ 
bände  werde  ich  nächftejis  abgebildet  mit* 
th  eilen. 

'  4 
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Auszüge  aus  dem  loteh  Bande  dar 
Medico » chirurgical  Tranfactions,  Part* 
I.  et  IL  1319 , 

mit  g  eth  eilt  vom  Ober -Staabschirurg  11$ 
D  r»  W  e  dem  ey  e  r» 

zu  Hannover. 


J  JJeber  \  die  Operation  der  Pulsader  ge- 
Jchwulft  von  Geologe  Hormati  zu  Bath 
mitgetheilt  durch  AJtley  Cooper. 

Da  bisher  die  Meinung  der  Wund¬ 
ärzte  über  diele  Operation  getrennt  war, 
indem  einige  die  Anwendung  von  2  Liga¬ 
turen  und  Trennung  der  Arterie  zwilchen 
ihnen,  andere  hingegen,  geleitet  durch 
Dr.  Jone’s  Anfichten  über  die  Wirkungen 
der  Ligaturen,  eine  einfache  empfohlen 
haben,  fo  erzählt  der  Verf.  hier  einige 
Beobachtungen,  bey  welchen  die  letzte 
Methode  aus  geübt  wurde. 
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Hicks,  ein  Mann  von  50  Jahren, 
war  20  Jahre  lang  Kutfcher ,  und  immer 
gefund  gewefen.  Vor  einem  Jahre  litt  er 
am  Schwindel,  welcher  durch  BlutlaTfen 
und  Abführungen  entfernt  wurde.  Zehn 
Tage  vor  feiner  jetzigen  Aufnahme  ins 
Hospital  wurde  er  plötzlich  von  einem  hef- 
tigen  Schmerze  am  obern  Theile  feines 
rechten  Schenkels  befallen,  welcher  an  der 
Innern  Seite  herab  bis  zu  dem  Unterfchen- 
kel  fich  erftreckte.  Jetzt  erft  entdeckte  er 

eine  Gefchwulft  von  der  Gröfse  eines  Tau- 
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benei’s  am  obern  Theil  feines  Schenkels, 
welche  ftark  klopfte.  Er  konnte  fich  kei¬ 
ner  vorhergegangenen  heftigen  Anftren- 
^ung  erinnern» 

Der  Schmerz  nahm  zu,  gleich  wie 
lie  Gefchwulft,  obgleich  er  in  drey  Tagen 
1  Mahl  zur  Ader  gelaffen  wurde,  und  mufte 
las  Bett  hüten»  Die  Gefchwulft  begann 
im  untern  Rande  des  Poupart’fchen  Ban¬ 
fes  ,  erftreckte  fich  4  Zoll  herab  Und  mafs 
7  Zoll  in  der  Breite»  Das  Klopfen  war 
licht  fehr  deutlich,  die  Haut  war  heiTs  und 
:oth,  der  Puls  fchlug  108  Mahl,  war  Jiarfe 
md  voll*-—  Er  wurde  zur  Ader  gelaffen,  und 
tuf  die  Gefchwulft  ward  Bley waffer  gelegt*  — 
Langenb eck* s  Bibi *,  1JT,  Bt  1*  St*  Der 
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t)er  Puls  Tank  auf  76  Schläge,  die  Ge¬ 
fchwulft  war  weniger  entzündet,  blieb 
aber  eben  fo  grofs ;  der  Unterfchenkel  war 
gefchwollen  und  oedematös* 

Den  45ten  September  1813?  fechs  Tage 
nach  feiner  Aufnahme  ins  Hofpital ,  ward 
die  Arteria  iliaca  externa  nach  Abernetlry’s 
Methode  mit  einem  longitudinal  Schnitte 
entblöfst,  und  durch  eine  einzelne  Ligatur 
unterbunden*  Das  die  Arterie  umgebende 
Zellgewebe  ward  möglichlt  verfchont,  und 
die-Wunde  fchnell  vereinigt*  Sieben  Stunden 
nach  der  Operation  war  der  leidende  Schen¬ 
kel  eben  fo  warm ,  als  der  gefunde ;  das 
Geficht  des  Pat*  war  roth ,  fein  Puls  96, 
hart,  fein  Athem  fchnell  und  befchwerlich. 
Es  wurden  16  Unzen  Blut  gelaffen.  Die 
Zufälle  Heften  nach.  Den  S5ten  Septem¬ 
ber  heftiger  -  Schmerz  in  der  Gefchwulft, 
die  hart  und  heifs  war.  Puls  110,  hart, 
Athem  fchnell,  die  Haut  heifs.  Es  wurden 
16  Unzen  Blut  gelaffen  und  kalte  Ueber- 
fchläge  auf  die  Gefchwulft  gemacht/  Von 
jetzt  an  minderten  fich  die  Gefchwulft  und 
alle  Zufälle.  Den  25Üen  wuchs  die  Ge¬ 
fchwulft  wiederum  etwas ,  ward  hart ,  ent¬ 
zündet  und  beym  Druck  fchmerzhaft.  Pat. 
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erhielt  kalte  Umfohläge  und  Abführungs- 
mittel;  dabey  fchmale  Koft»  Die  Zufälle 
verleb  wanden  abermals,  bis  auf  eine  ge¬ 
ringe  Pulfation  in  der  Gefchwulft,  die 
fich  nur  allmählich  verlor.  Die  Ligatur 
fiel  den  iften  October  ab.  Pat.  wurde 
völlig  geheilt  und  fein  kranker  Schenkel 
eben  fo  kräftig  wieder,  als  fein  gefunder. 
Der  Verf.  glaubt,  dafs  Vollblütigkeit  die 
entfernte  Urfache  diefes  Aneurysma  gewefen 
fey  und  fchliefst  aus  feiner  fchnellen  Entfte- 
huncr  und  dem  fchnellen  Waehsthume  auf 

ö 

einen  Rifs  der  Arterienhäute,  — 

Jofeph  Gerrish,  ein  Schneider, 
50  Jahre  alt,  wurde  den  iften  April  1817 
wegen  heftigen  Schmerzes  und  einer  Ge¬ 
fchwulft  des  rechten  ünterfchenkels  ins 
Casnalty  Hofpital  aufgenommen.  Er  war 
fo  lahm  ,  dafs  er  nur  mit  der  gröften  Be¬ 
leb  werde  nach  dem  Hofpitale  gehn  konnte  ; 
dabey  war  er  abgemagert,  ängftlich,  fein 
Puls  fchwach  und  weich,  die  Gefchwulft 
des  Ünterfchenkels  war  feit  14  Tagen 
entbanden;  doch  hatte  er  einige  Tage  vor¬ 
her  fchon  grofsen  Schmerz  im  Oberfchen- 
kel,  und  bald,  nachdem  der  CJnterfchenkel 
üu  fph wellen  begann,  entdeckte  ,er  eine 
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Gefchwullt;  am  obern  innern  Theile  des 
Schenkels.  Diele  Gefchwullt  ward  durch  ein 
Aneurysma  der  Sclienkelarterie  dicht  unter 
dem  Poupart’ fchen  Bande  gebildet,  war  4  Zoll 
lang,  3  Zoll  breit  j  und  klopfte  ftark.  Die 
Haut  über  ihr  war  roth  und  heifs.  Einer 
gewaltthätigen  Anftrengung  erinnerte  er 
fich  nicht.  Seit  einigen  Wintern  litt  er 
am  Hüften.  Er  mufte  das  Bett  hüten  und 
kalte  Ueherfchläge  machen*  Einige  Tjtge 
hindurch  befand  er  fich  beffer.  Den  5te*i 
April  aber  wurde  der  Schmerz  im  Glied© 
heftig,  die  Gefchwulft  war  den  letzten 
Abend  fehr  gewachfen;  fie  erftreckte  fich 
über  das  Poupart’fche  Band  bis  zu  der 
obern  Spina  offis  Ilium  entgegengefetzter 
Höhe,  und  klopfte  deutlich  an  ihrem  obern 
Theile.  % 

Pat*  wurde  den  Gten  April  nach  Alt- 
ley  Cooper’s  Rath  mit  einer  dem  Poupart- 
fchen  Bande  entlang  laufenden  Incifion 
operirt,  welche  Methode  der  Verf.  viel 
bequemer  fand,  \als  Abernethy’  Methode 
(mit  dem  dem  Laufe  der  Arterie  entfpre- 
ebenden  longitudinal  Schnitte),.  Selbft  in 
Fällen,  wo  die  Gefchwulft  hoch  herauf 
fich  erbracht,  jß  Cooper’s  Methode  Vor¬ 
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Möglicher,  weil  das  Bauchfell  allemal  dicht 
hinter  dem  Pqupattfchen  Bande  blos  ge¬ 
legt  und  zurückgefchoben  werden  mufs, 
um  zur  Arterie  zu  gelangen;  diefs  gelingt 
aber  leichter  bey  Cooper’s  Schnitt,  als  bey 
Abernethy’s  longitudinal  In ci frön ;  nur  das 
unterfte  Drittheil  des  longitudinal  Schnitts 
ift  zu  diefem  Zwecke  brauchbar,  während 
die  beyden  obern  Dxittheiie  defi'^lben  un¬ 
nützer  Weife  die  Gefahr  der-  Verletzung 
des  Bauchfells  und  einer  nachfolgenden 
Herma  vermehren*  —  Die  Arterie  wurde 
möglichft  gefchont  und  mit  einer  Ligatur 
unterbunden.  Nach  der  Operation  erfolgte 
Spannung  des  Unterleibs  und  Verhaltung 
des  Urin’s.  Die  Wunde  wurde  brandig 
und  nach  12  Tagen  ftarb  der  Pat.  an  Ent¬ 
kräftung  ,  nachdem  die  Grofse  der  G  - 
Ichwullt  fich  verkleinert  hatte*  Die  Leiche 
botli  Zeichen  von  Entzündung  des  Bauch¬ 
fells  dar.  Die  Arterie  enthielt  ein  Coagu- 
lum,  welches  fich  vop.  der  Ligatur  bis  zum 
Urfprunge  der  Art*  iliaca  int*  erftreckte* 
Die  innere  Haut  der  Arterie  war  fehr  dun¬ 
kel  ;  Eiterung  zeigte  lieh  nur  an  der  Un- 
terbindungsftelle.  Die  Vene  adhärirte  hier 
feft  mit  der  Arterie,  Die  Arterie  war  un¬ 
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terhalb  einen  Zoll  lang  bis  zur  Art.  cir- 
eumflexa  Ilii  mit  geronnenem  Blute  ge¬ 
füllt.  Etwas  tiefer  entfprang  die  A.'  epi» 
gaftrica;  unter  diefer  war  die  Schenkel- 
Arterie  zwey  Zoll  lang  etwa  I|  Zoll  erwei¬ 
tert.  Die  A.  profunda  femoris  ging  dicht 
unter  der  erweiterten  Stelle  der  Arterie 
ab.  Der  Pulsaderfack  lag  hinter  der  er¬ 
weiterten  Stelle  der  Arterie,  fein  unterer 
Theil  wurde  durch  den  mufc.  pectinaeus, 
der  obere  durch  den  m.  iliacus  gebildet; 
er  enthielt  mehr  als  eine  Pinte  Blut;  ein 
Blutpfropf  verfehl ofs  den  Uebergang  der 
Arterie  in  den  Sack;  die  innere  und  mitt¬ 
lere  Arterienhaut  waren  zerftört,  und  die 
Zellenhaut  bildete  den  Sack. 

In  den  rechten  Sack  des  Bruftfells 
waren  7-8  Unzen  und  in  den  Herzbeutel  5 
Unzen  Waffer  ergoffen*  Einige  breite 
Flecken  von  geronnener  Lymphe  bedeck¬ 
ten  den  Herzbeutel.  Uebrigens  waren 
Lungen  und  Herz  gefund, 

Diefer  Fall  beweift  1)  dafs  die  Ope¬ 
ration  fo  früh,  als  möglich,  gefchehen  mufs. 
2)  dafs  fie  in  einigen  Fällen  noch  vor- 
gekommen  werden  kann ,  wenn  gleich  die 
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Gefchwulft  höher  herauf  fteigt,  als  wo  die 
Ligatur  angelegt  werden  mufs,  vorausge¬ 
fetzt,  dafs  es  erwiefen  Ift ,  dafs  die  Krank, 
heit  unterhalb  diefer  Stelle  begann  Denn 
in  diefem  Falle  ftieg  die  Gefchwulft  zur 
Zeit  der  Operation  bis  zur  Bifurcation  der 
Aorta# 

John  Lacey,  ein  Knabe  von  bey- 
nahe  ili  Jahren,  wurde  den  £8ften  Auguft 
18 17  ins  Hofpital  aufgenommen.  Einen 
Monat  zuvor  war  er  durch  einen  andern 
Knaben  mittelft  einer  Heugabel  am  obern- 
äufsern  Theile  feines  linken  Oberfchen- 
kels  verwundet  worden.  Die  Blutung  war 
fo  heftig,  dafs  man  Verblutung  befürch¬ 
tete,  ehe  der  Wundarzt  kommen  würde. 
Doch  ftand  fie  bey  deffen  Ankunft.  Er  ver¬ 
band  die  Wunde  und  legte  ein  Tourniquet 
lofe  an.  Zwey  Tage  hernach  trat  eine  mä- 
fsige  und  den  3ten  Tag  eine  abermalige 
Blutung  ein,  wefshalb  der  Knabe  nach  der 
Stadt  gebracht  wurde,  wo  der  Wundarzt 
wohnte.  Zwey  oder  3  Mahl  wiederhohlte 
lieh  die  Blutung,  doch  nicht  in  dem 
Grade,  dafs  der  Wundarzt  es  für  uöthig 
erachtet  hätte,  die  Arterie  zu  unterbinden; 
dann  horten  10  oder  12  Tage  alle  Blutun¬ 
gen 
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gen  auf,  bis  am  Abend  des  s7^en  eine 
heftigere  Blutung,  als  alle  vorigen,  eintrat, 
und,  ob  fchon  fie  wiederum  ftand,  der 
Blutyerluft  dennoch  fo  grofs  war ,  dafs  die 
Wundärzte  lieh  berechtigt  glaubten,  am 
andern  Morgen  die  Unterbindung  vorzu¬ 
nehmen.  Es  wurde  ein  wenig  oberhalb 
der  Wunde,  durch  letztere  an  der  äufsern 
Seite  des  Schenkels  herab  ein  lieben  Zoll 
langer  Eihfchnitt  gemachte  Als  hierauf 
die  Fascia  lata  beynahe  eben  fo  lang  ein- 
gefchnirtten ,  und  das  Blutgerinfel  wegge- 
nornmen  war,  erfchien  in  den  Muskeln 
am  obern  Theil  des  Oberfchenkels  eine 
Höhle,  aus  deren  Grunde  ein  ungeheurer 
Blutftrom  kervorfchofs ,  ohne  dafs  das 
verwundete  Gefäfs  entdeckt  werden  konnte. 

Nach  Anlegung  eines  Tourniquets  wurde 
mm  der  Fat.  8  -  9  (englifche)  Meilen  weit 
ins  Hofpital  nach  Bath  gebracht.  Er  war 
fehr  abgemagert  und  blafs ;  der  Puls  klein 
und  fehr  fehnell;  beyde  Füfse  waren  kalt, 
insbefondere  aber  das  verwundete  Glied 
eilig  kalt  und  der  Unterfchenkel  oed§- 
matös. 

Nach  Wegnahme  des  Tourniquets  und 
des  Verbandes  fing  das  Blut  an  reichlich 
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zuftrömen ;  clöch  beherrFchte  nie  Druck 
in  der  Weiche  die  Blutung*  Die  Wunde 
war  groFs  genug ,  um  die  ganze  Hand 
einzulaffen,  Der  Stich  der  Heugabel  war 
etwas  unter  dem  Trochanter;  doch  war 
alle  Spur  Feiner  Fernern  Richtung  in  der 
ungeheuren  durch  das  geronnene  Blut  er¬ 
zeugten  Höhle  erlofchen.  Der  in  den 
obern  Theil  der  Höhle  eingebrachte  Fin¬ 
ger  reichte  bis  an  die  Stelle,  wo  der  Ge¬ 
il  ülf  die  Arterie  in  der  Weiche  compri- 
mirie.  Während  der  GehülF  das  Gefäfs 
comprimirte,  machte  der  Verf.  einen  Eim 
fchnitt  längs  dem  obern  Rande  des  Pou- 
partFchen  Bandes  und  unterband  die  Art* 
iliaca  ext*  mit  einer  einzelnen  Ligatur* 

Obgleich  hierauf  die  HeFtigkeit  der 
Blutung  gemäFsigt  war,  Fo  fioFs  dennoch 
fortwährend  eine  gröfsere  Menge  Blut 
aus  der  Schenkelwunde,  als  mit  dem 
Wohle  der  Pat.  vereinbar  war.  Es  wurde 
daher  die  A.  femoralis  zwey  Zoll  unter 
Pouparts  Bande  blos  gelegt;  und  da  hier 
ein  Druck  der  Finger  auf  die  Arterie  die 
Blutung  Ftopfte ,  Fo  wurde  fie  abermals  mit 
einer  einzelnen  Lägatur  unterbunden.  Et¬ 
wa  4  Hnzen  Blut  hatte  Pat,  während  die¬ 
lt  r 
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f@r  ganzen  Zeit  verloren.  Er  war  ohn- 
mächtig,  feine  Extremitäten  kalt,  fein 
Athem  fchwach ,  und  der  Puls  an  der  Hand 
nicht  fühlbar.  Nach  dem  Genufs  von  et¬ 
was  warmen  Wein  erhohlte  er  fleh  ein 
wenig.  Keine  neue  Blutung  erfchien.  Al¬ 
les  geronnene  Blut  wurde  aus  der  Schen- 
helwunde  entfernt,  letztere  vereinigt,  und 
das  Glied  in  Flanel  gewickelt;  Pat.  er¬ 
hielt  50  Tropfen  T.  Opii  in  warmen  Wein* 
Er  fchlief  wohl  und  befand  fich  den  ögften 
leidlich.  Das  ganze  Glied  war  warm  und 
weniger  gefchwollen.  Am  Fufse  fühlte  er 
keinen  Druck  ?  wohl  aber  am  Knie  und 
Oberfchenkel.  Den  7t en  September  be¬ 
kam  Pat,,  der  fich  bis  dahin  allmälig  gebelfert 
hafte,  heftigen  Durchfall,  und  die  Ei¬ 
terung  der  Wunde  war  vermehrt.  Die  Li¬ 
gatur  der  Schenkelarterie  fiel  ab.  Den 
Bten  währte  der  Durchfall  fort.  Der  Fufs 
war  kalt  und  hatte  dunkle  Flecken.  Puls 
344,  Den  isten  und  ijten  Delirium,  gro- 
Jfse  Schwache»  Den  t4ten  wurde  der  Zu¬ 
ll  and  wieder  b elfer.  Die  Haut  war  4  Zoll 
am  Unterfchenkel  herauf  todt,  und  ein 
grofser  Brandfleck  an  der  Innern  Spite  des 
letztem.  Den  iGten  bildete  fich  eine  Se- 
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parationslinie  zwifchen  dem  Brandigen  und 
Gefunden  am  Unterfchenkel.  Den  igten 
ging  die  Ligatur  der  Art.  iliaca  ext.  weg. 
Der  Pat.  belferte  fich  in  den  folgenden 
Tagen  immer  mehr*  doch  erfchien  ein 
grofser  Brandfleck  an  der  innern  Seite  des 
Knie’s.  Den  25ften ;  die  Knochen  des  Tar- 
fus  waren  beynahe  ganz  von  der  Tibia 
gelöft,  zwey  Drittheile  der  Fibula  entblöfst, 
grofse  Brandflecken  hatten  ‘fich  auf  dem 
es  facrum  gebildet  und  die  fpina  pofterior 
off,  Ilium  war  entblöfst* 

Den  Höften:  Pat,  fchien  beffer;  das 
Glied  wurde  über  dem  Knie  amputirt,  wo* 
bey  die  crural  Arterie  und  zwey  andere 
Gefäfse  (eins  dicht  unter  jener,  das  an¬ 
dere  unter  dem  Knochen)  unterbunden 
werden  muhten..  Pat,  ertrug  die  Opera¬ 
tion  gut*  Den  i2ten  October  fielen  alle 
Ligaturen  ab  und  am  Ende  des  Novembers 
kehrte  Pat*  geheilt  nach  Haufe  zurück  J  — . 
Die  Blutung ,  welche  nach  de?  Unterbin¬ 
dung  der  Art  iliaca  ext.  erfolgte,  fcheint 
dem  Verf,  wohl  mit  Recht  durch  die  Ana- 
ftomofen  der  Art  epigaftrica  und  circum- 
Rexa  ilii  mit  der  cmraljs  bewirkt  zu 
feyn  *  die  2te  Ligatur  fcheint  unter  diefen 
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Arterien  und  die  Wunde  der  Arterie  unter 
di  gier  Ligatur  gelegen  zu  Laben»  Die 
Menge  Blut,  welche  diele  Arterien  liefer¬ 
ten  5  zeigt,  wie  wesentlich  ihre  Anaftomo- 
fen  Snit  der  A,  mammaria  und  iliaca  inter¬ 
na  für  die  Fortsetzung  der  Circulation  in 
dem  Gliede  nach  Unterbindung  der  Art» 
iliaca  ext*  find*  Dem  Verhafte  diefer  'Ana- 
ftomofen  ift  in  diefem  Falle  die  Aufhe¬ 
bung  der  Circulation  zuzufchreibexi ,  ob 
r  Schon ,  da  der  Fufs  einige  Tage  hindurch 
feine  Wärme  behielt,  Grund  zu  glauben 
vorhanden  ift,  dafs  die  Circulation  dennoch 
permanent  hergeltellt  worden,  wenn  nicht 
der  Pat.  zu  Sehr  durch  jenen  hinzugetre¬ 
tenen  Durchfall  bey  fo  grofser  Schon  vorhan¬ 
dener  Schwäche  erfchopftgewefen  wäre.  Der 
Erfolg  nach  der  Amputation  lehrt  endlich, 
nie  eine  Operation,  auch  im  äufs erben 
Falle,  abzulehnen,  wo  ohne  Sie  der  Kran- 
Len  Sicher  den  Tod  erwartet, 

Aaron  Henton,  56  Jahre  alt,  Berg* 
mann,  wurde  den  ?ten  October  1817  we¬ 
gen  eines  Aneurysma  in  der  rechten  Knie¬ 
kehle  ins  Hofpital  aufgenommen.  Eine 
“Woche  zuvor  wurde  er  plötzlich  von  einem' 
gchjncrz  in  der  rechten  Kniekehle  ergrif¬ 
fen 


feil,  und  den  nacKilen  Tag  bemerkte  er 
eine  kleine  Gefchwulft,  die  innerhalb  einer 
Stunde  bis  zu  ihrer  jetzigen  Grofse  von 
beynahe  einer  Mann sfauÄ  wuchs;  lie  war 
nicht  uinfchrieben ,  der  Unterfchenkel  ge» 
fehwolien,  da«  Gehen  lehr  befchwerlich. 

Es  wurde  den  gten  eine  einzelne  Li¬ 
gatur  um  die  Schenkel  -  Arterie  gelegt* 
ohne  fie  von  den  umgebenden  Theilen  zu 
trennen*  Den  gten:  Gefchwnlft  des  Un- 
terichenkels  verfchwunden,  die  des  Aneu¬ 
rysma  vermindert;  doch  fühlte  man  wieder 
Puifation ,  die  gleich  nach  der  Unterbin¬ 
dung  verfchwunden  war,  in  ihr.  Die  Pul¬ 
fation  verfchwand  zwar  allmälig,  doch 
hörte  die  Gefchwulft  auf  fich  zu  verklei¬ 
nern»  Es  wurden  daher  kalte  Umfchläge 
und  ein  comprimirender  Verband  auf  die  Ge- 
fchwulft  angewandt  ,  worauf  fie  fich  allmä¬ 
lig  bis  zur  Grofse  einer  Walltrufs  verlor 
und  der  Pat.  entlaffen  wurde» 

Derfelbe  Mann  wurde  wegen  eines 
umfchriebenen  eigrofseh  Aneurysma  der 
linken  Kniekehle  den  saften  May  igig 
wiederum  aufgenornmen.  Pat.  hatte  es 
erft  feit  einer  Woche  entdeckt»  Es  war 
allmälig  gewachf m.  Die  Operation  wurde 
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wie  das  erfte  Mahl  verrichtet.  Diefs 
Mahl  wurde  aber  eine  Darmfaite  zur 
Ligatur  genommen,  deren  Enden  dicht 
am  Knoten  abgefchnitten  wurden.  Zwar 
Ichien  ein  Theil  der  Wunde  durch  fchnelle 
Vereinigung  heilen  zu  wollen,  doch  bil» 
dcte  lieh  fpäter  hin  Eiter  und  es  dauerte 
lange,  ehe  das  Gefchwür  fictu  fehlofs*  Die 
Enden  der  Ligatur  wurden  nicht  im  Eiter 
entdeckt» . 

John  Morgan,  38  Jahre  alt ,  wurde 
wegen  eine^s  vor  3  Tagen  zuerß  bemerk» 
ten  Aneurysma  der  Art*  poplitea  von  der 
Gröfse  einer  Orange  auf  diefelbe  Weile, 
wie  der  letzte  Kranke,  den  7ten  März  ope» 
rirt.  Die  Pulfation  war  ,  am  andern  Tage 
verfchwunden*  Es  erfolgte  eine  lange 
und  befchwerliche  Eiterung.  Die  Wunde 
heilte  erft  am  Ende  des  Aprils.  Man  be¬ 
merkte  niemals  den  Abgang  der  Ligatur 
(von  catgut).  In  diefen  beyden  letzten 
Fällen  fo  wenig,  als  bey  einigen  Amputa¬ 
tionen,  gelang  dem  Yerf,  das  vom  Herrn 
Lawrence  vorgefchlagene  geniale  Verfah¬ 
ren  der  fchn eilen  Vereinigung  über  dem 
Knoten  der  Ligatur;  immer  bildeten  fich 
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hinterher  Eiterhöhlen ,  und  die  Wunden 
fchloffen  lieh  langfamer,  als  bey  dem  ge¬ 
wöhnlichen  Verfahren»  Einmal  eiterten 
die  Ligaturen  erit  6  Monate  nach  der  Ope¬ 
ration  aus.  — -  Auch  bey  diefera  letzten 
Kranken  wendete  der  Verf*,  da  die  Ge- 
fchwulft,  fehr  langfam  abnahm,  kalte  lie¬ 
ber  Ich  läge  und  einen  comprimirenden 
Verband  ari.  — 

In  allen  erzählten  Fällen  wurde  im¬ 
mer  nur  eine  Ligatur  angewandt ,  und  nie 
bildete  lieh  Eiterung  im  Laufe  der  Arterie, 
nie  erfolgten  Nachblutungen.  Selbft  in 
zwey  Fällen  von  Verwundungen  der  Art. 
brachialis,  (wo  fie  nicht  am  Orte  ihrer 
Verletzung  ohne  Zertrennung  der  Arm- 
muskeln  unterbunden  werden  konnte  (?) ) 
unterband  der  Verf.  diele  Arterie  höher 
herauf  mit  einer  einzelnen  Ligatur ,  und 
legte  auf  die  Wunde  zugleich  eine  feuchte 
Compreffe  und  einen  comprimirenden  Ver¬ 
band,  und  in  beyden  Fallen  wurde  Heilung 
bewirkt.  In  mehr  als  20  Fällen  unterband 
er  die  Carotiden  bey  Schafen ,  ohne  dafs 
Nachblutungen  erfolgt  wären;  indeffen 
will  der  Verf»  von  den  Arterien  der  Thier« 
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keinen  Schlufs  auf  die  der  Menfchen 
Machen,  Allein  der  glückliche  Ausgang 
der  oben  erzählten  Fälle  fpricht  doch  fehr 
für  die  einzelne  Ligatur,  und  der  Ver^ 
faffer  glaubt  ,  dafs  bey  diefem  Ver¬ 
fahren  feltener  Nachblutungen  und  Ei¬ 
terung  erfolgen,  als  wenn  2  Ligaturen 
und  Trennung  der  Arterien  zwifchen  ih¬ 
nen  angewendet  werden,  —  Nur  einmal 
erfuhr  er  Nachblutung  nach  der  Opera¬ 
tion  des  Kniekehl  Aneurysma,  in  einem 
Falle  ,  wo  er  2  Ligaturen  angelegt ,  und 
die  Arterie  zwifchen  ihnen  zerfchnitten 
hatte»  Der  Kranke  wurde  zwar  dennoch 
geheilt,  allein  es  bildete  fleh  fpäter  in 
der  andern  Kniekehle  ein  Aneurysma; 
nach  2  Monaten  war  diefe  Pulsaderge- 
fchwulft  hart  geworden  ,  hatte  ihre  Pulfa- 
tion  verloren,  und  wurde  gänzlich  abfor- 
birt.  Zehn  Jahre  nachher  war  der  Fat* 
noch  vollkommen  gefund» 
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Tab,  I,  Fig,  i  i*  Orbiculus  ciliaris* 


i-X.'-r  ■ 


«2*  Corpus  ciliare,  (Ligamenta  ciliaria, 
Proceffus  ciliares,  Faltenkranz,  Strah¬ 
lenkranz). 


5.  Der  vom  Faltenkranze  getrennte  Ci- 

"  i.  k  ■  j  L. "  ■'  .  ' 

liarrand  der  Iris,  um  zu  zeigen 

*>  t  .  Vv 

dafs  der  Faltenkranz  lieh  weiter 
nach  vorne  erftreckefi,  als  der  Orbi¬ 
culus  ciliaris,  und  dafs  der  vordere 
Rand  des  Faltenkranzes  lieh  aut  das 
Strahlenblättchen  legt.  Aus  diefer 
Anficht  geht  die  Nothwejffiigkeit  der 
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Dislocation  der  Linfe  hervor,  wenn 
man  bey  einer  Lataract  die  Kore- 
diaJjfis  machen  will;  indem  zwi¬ 
lchen  dem  vordem  Pvande  des  Strah¬ 
lenkranzes  und  dem  Rande  der  ver¬ 
dunkelten  Linie  kein  folcher  Raum 
Statt  findet,  dafs  die  Lichtftrahlen 
durch  dringen  können» 

■A-v:  \  '■  :  Vy/r-  * , 

4.  Das  vordere  Blatt  des  Strahlenblätt¬ 
chens  (Zonula  Zinnii,  Corona  ciliaris? 
Lamina  ciliaris),  welches  unter  dem 
Strahlenkörper  hervorkömmt  und 
ftrahlen  förmig  zur  vorderen  Kap  fei- 
wand  geht,  welche  Strahlen  lieh 
faft  bis  zum  Mittelpunkte  der  vor¬ 
deren  Kapfelwand  erftrecken» 

Die  Staarnadel,  welche  eine  Linie 
vom  Rande  der  >  Sclerotica  einge- 
bracht  iffc.  Die  Spitze  ift  hinter 
dem  hinteren  Rande  des  Strählen- 
Itör^rs  eingedrungen» 


6, 
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6.  Das  Collum  der  Nadel  kommt  zwi¬ 
lchen  dem  vorderen  Rande  des  Fal- 

tenkranzes  und  des  Strahlenblätt- 

. 

cliens  hervor. 

7»  Die  Spitze  der  Nadel  ift  mit  ihrer 
\Co  n  ca  vitae  t  gegen  den  Staar  und 
mit  ihrer  Convexitaet  gegen  die  Iris 
gerichtet. 

'  >r';  ,ü'- 

8.  Die  Sclerotica. 

9.  Die  Stelle,  wo  der  vordere  Rand 
derfelben  abgefchnitten  ift,  um  den 
darunter  liegenden  Orbiculus  ciliaris 
zu  fehen. 

10.  Nervus  opticus. 

Tab.  1.  Figt  2.  Es  find  Sclerotica, 
Chorioidea  ,  Cornea  und  die  Iris  weg¬ 
genommen  worden. 

,  .  y  \ 

1.  Die  Retina. 
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s.  Nach  Wegnahme  des  Faltenkranzes 
£ieht  man  dem  Abdruck  des  Pi- 
gmentum  nigrum  des  Faltenkranzes« 

5,  Die  Strahlen  des  Strahlenblättchems 

auf  der  vorderen  Kapfelwand  ?  wo* 

durch  die  Linfenkapfel  befeftiget  ift, 

und  die  bey  der  Dislocatio  lentis  t 
zerriffen  werden. 

4.  Die  durchfcheinende  Linfe, 

Tab.  1»  Fig.  3.  Das  Auge  ift  nach  der 

'  '  '  7r  , 

Länge  durchfchnitten  worden ,  um 
eine  Seitenanficht  zu  geben. 

"-F  ./ 

1,  Sclerotica. 

2.  Chorioidea* 

3  Retina;  Die  Hyaloidea  ift  mit  dem 
Humor  vitreus  weggenommen  wor¬ 
den. 

4  Cornea. 

5.  Uvea. 

6. 


\ 


^  * 


6,  Faltenkranz  von  innen* 

7*  Ein  Stück  der  vorderen  Käpfelwand, 
auf  welchem  der  hintere  Rand  des 
Fahenkranzes  liegt* 

g.  Ein  Stück  von  der  Linie. 

v  •  ''  .  x  ’ 

Tab  i*  Fig,  4.  1.  Die  innere  Fläche 

des  Iris. 

2»  Der  Fältenkranz. 

■  ■;  -  '  .  .  •  '  : 

•  ^ ;  •  ri--'  v':,  -/> 

5.  Chorioidea. 


4.  Die  Aefte  der  Arteria  centralis  auf 
der  Retina, 

'  '  1 

5,  Nervus  opticus. 


Tab.  2.  Fig.  1.  Das  Auge  ift  nach  der 
Lange  durchfchnitten  worden ,  der 
Faltenkranz  dabey  unverletzt,  und  die 

‘  •  -  9 

Linie  in  ihrer  Lage  geblieben* 
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l.  Die  hintere  Kapfelwand  und  die 
Linie  ,  von  hinten  und  feitwärts  zu 
heben* 

2»  Der  Faltenkranz,  welcher  die  Kap- 
fel  und  die  Linie  umgibt*  Den 
vordem  Rand  des  Faltenkranzes 
kann  man  nicht  lehen  ,  indem  er 
lieh  an  die  Uvea  legt, 

3*  Die  Stelle,  wo  die  Spitze  der  Na- 
del  am  hinteren  Rande  des  Falten¬ 
kranzes  bey  der  Siaaroperation  durch 
die  Sclerotica  durchdringt. 

4.  Bezeichnet  den  Weg,  den  die  Nadel 
nimmt,  um  zwilchen  Strahlenkörper 
und  Strahlenblättchen  durchzudrin¬ 
gen  ,  um  bey  der  Reclination  zur 

vordem  Kapfelwand  zu  gelangen, 

•'  '  '  \ 

welchen  Weg  man  auf  Tab.  1.  Fig. 

a*  6*  von  vorne  lieht* 

5.  Sclerotica* 

r  1 

Cornea*. 

f* 


I 


I?1 

7*  Nervus  opticus* 
8,  Chorioidea. 


x 


Tab*  2.  Fig*  2.  Das  Auge  ift  nach  der 
Läuse  durchfchnitten  ;  die  Linfe 
ift  weggenommen  worden  und  von 
der  Seite  find  die  beyden  Augenkam- 
mern  zu  fehen. 

1.  Die  eine  Hälfte  der  Cornea. 

2.  Die  eine  Hälfte  der  Iris. 

5»  Der  Raum  zwilchen  beyden,  als 
vordere  Augenkammer. 

4>  Die  eine  Hälfte  der  hinteren  Eap- 


x 


fei  wand. 


5.  Der  Raum  zwilchen  der  Iris  und 
Kapfel  als  hintere  Augenkammer. 


6*  Bezeichnet  die  Stelle  des  Einftichs 
bey  der  Staaroperation  von  innen* 

7-  Ein  Th  eil  der  Hyaloidea,  der  über 

den  Faltenkranz  weggeht,  und  zur 

hin- 


hinteren  Kapfelwand  mittel  ft  des 
hinteren  Blattes  des  Strahlenblätt¬ 
chens  hin  geht» 

g*  Sclerotica» 

. '  v  *  _  ^ 

g.  Nervus  opticus, 

10.  Chorioidea»  y 

Tab.  ».  Fig.  3.  Das  Auge  ift  wieder 
nach  der  Länge  durchfchnitten  wor- 
den.  "'Man  lieht  von  der  Seite: 

f  _  >.  '  '  V 

I.  Cornea» 
s«  Iris» 

5.  Faltenkranz,  wie  der  vordere  Rand 

d  ehe  Iben  fich  auf  die  Uvea  legt, 

"r  ■  •  ,,v  .  \  -  .  ,  •  '  ■"  ;  .  l\. 

4,  Sclerotica* 

5,  Chorioidea. 

6»  Nervus  opticus» 
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Fortfetzuüg  der  Auszüge  aus  dem 
loten  Bande  der  Medico  -  chirurgical 
Transactlons, 

mit  g  et  he  ilt  vom  Ober  -  S  t  a  ab  schir  ur  gus 
Dr,  JV e  d  emey  er. 


li.  Von  einem  Aneurysma  der  Ärteria 
carotis  y  von  Vincent ,  Wundarzt  am 
Bartholomaens  Hofpitah 

■  ■  -  '  ■  ■  .  t  •  ■  . 

James  Humpliries^  52  Jahre  alt, 
wurde  wegen  eines  Aneurysma  der  Art. 
carotis  ins  Hofpital  den  toten  Decbr.  2818 
aufgenornmen*  .  Vor  drey  Monaten  wurde 
er  zu  Boden  geworfen  und  an  die  rechte 
Seite  des  Kopfs  gefchlagem  Siebzehn  Tage 
zuvor  hatte  er  eine  klopfende  Gefchwulft 
unter  dem  rechten  Winkel  der  Kinnlade 
entdeckt.  Die  Gefchwulft  war  jetzt  von" 
der  Gröfse  eines  Hühnerei’s ;  er  litt  viel 
JLtangenbeck’s  Bibi,  III,  B ,  2,  St,  ]yt 


an  Schmerzen  der  rechten  Seite  des 
Kopfs,  das  ganze  arterielle  Syftem  klopfte 
ftark.  Er  hatte  Mercur  gebraucht  und  fa- 
livirte  gegenwärtig,  Dieferhalb  wurtjle  die 
Operation  bis  zum  igten  Decbr.  verfcho- 
hen.  Der  Mufc*  omohyoideus  mufte  dabey 
quer  durchnitten  werden«  Die  Arterien- 
Icheide  war  fo  feft  und  dicht,  dafs  fie  mit 
dem  Meller  getrennt  werden  inufte.  Es 
wurde  eine  einfache  Ligatur  angelegt,  Die 
Pulfation  in  der  Gefchwulft  hörte  hinterher 
nicht  auf,,  obfchon  fie  viel  fchwächer  war« 
Das  Kopfweh  war  verfchwunden ,  nur 
fühlte  Pat«  noch  einen  leichten  Schmerz 
über  dem  rechten  Auge,  der  jedoch  bald? 
verfchwand.  Der  Puls  war  an  der  Hand! 
viel  fchwächer  als  vor  der  Operation«  Um 
8  Uhr  Abends  befand  fich  Pat.  wohl,  einen1 
leichten  Schmerz  am  Kopfe  und  im  Un¬ 
terleibe  ausgenommen.  Der  Puls  fchlug 
80  Mahl,  mit  mehr  Kraft  im  rechten,  als 
im  linken  Arm.  Die  ßefchwulft war  um 
die  Halte  kleiner  und  fchwach  pülfirend. 
Bis  zum  22ften  befand  fich  Pat.,  ein  Ge¬ 
fühl  von  Spannung  und  Vollheit  im  Un¬ 
terleibe  ausgenommen,  wohl.  Die  Gefchwulft 
war  bis  auf  ein  Viertel  ihrer  früheren  Gröfset 


*75 


gefunken  und  klopfte  nicht  mehr»  Den 
saften:  eine  leichte  Reizung  in  der  Luft« 
röhre  mit  geringem  Hüften  mit  Schleim» 
Auswurf,  welche  den  ajften  fieh  wieder 
verloren.  Den  loten  Januar  fiel  die  Li¬ 
gatur  ab  und  zugleich  verloren  fich 
alle  üblen  Empfindungen  im  Unterleibe.  Den. 
i4ten  Januar  hatte  die  Wunde  ein  fchwam-r 
miges  Anfehn,  welches  bis  zum  aiften  zu¬ 
nahm  ;  Abends  fchwoll  der  Nacken  be* 
trächtlich  zwifchen  der  Kinnlade  und  der 
Wunde  an.  Durch  diefe  Gefchwulft  wurde 
am  23ften  das  Schlucken,  nicht  aber  das 
Athmen  erfchwert.  Die  Wunde  gab  kein 
Eiter;  die  Zunge  war  weifs  belegt,  der 
Puls  fchnell,  die  Nacht  unruhig.  Abends 
acht  Uhr  war  er  fehr  fchwaüh ;  das  Schlu¬ 
cken  fehr  erfchwert;  es  trat  ein  Anfall 
von  Hüften  ein  und  das  Athmen  wurde 
befchwerlich.  Herr  Lawrence,  der  grade 
gegenwärtig  war,  machte  einen  Einfchnitt 
in  den  aneurysmatifchen  Sack ;  es  flofs  eine 
geringe  Menge  Eiter  und  geronnenes  Blut 
aus  und  der  Kranke  ftarb  unmittelbar  hin¬ 
terher.  Fünfzehn  Stunden  nach  dem  Tode 
wurde  die  Section  gemacht.  Die  Arterie 
v\ar  vollkommen  unterhalb  der  Ligatur  ge- 

M  *  fehlos- 
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fchloffen ;  ein  Blutpfropf  erftreckte  ficli 
herab  bis  zür  Theiltmg  der  Art,  innomi- 
nata.  Oberhalb  der  Ligatur  war  die  Ar¬ 
terie  offen  \  entzündet ,  und  enthielt  Eiter. 
Der  Sack  war  um  ein  feftes  Coagulum 
zufammengezogen ,  und  feine  innere  Ober-' 
flächen  zeigte  keine  Spuren  von  Entzün¬ 
dung.  Der  Sack  war  an  der  Bifurcation 
der  Arterie  gebildet.  Auch  die  Aorta  und 
andere  grofse  Arterien  waren  faft  noch  ein¬ 
mal  fo  weit,  als  gewöhnlich«  ,  ,  Luftblafen 
fanden  fich  auf  der  innern  Oberfläche  der 
Aorta  und  anderer  grofsfer  Arterien  und 
unter  der  Tunicä  arachnoidea  des  Gehirns, 
Die  Gefchwulft  des  Halfes  fehlen  von  ei¬ 
ner  feröfen  Ergiefsung  herzurühren. 

Durch  die  Operation  wurde  die  Thä- 
ftigkeit  des  arteriellen  Syftem’s  in  diefem 
Fall  unterdrückte  Die  Spannung  des  Un¬ 
terleibs  ift  dem  .  Reize  der  Ligatur  auf  dem 
Nervus  vagus  *  zuzufchreiben. 

III.  Abhandlung  über  eine  neue  (?)  Mc- 

-  i-J 

ihode >  den  .KropJ  zu  behandeln  >  vom 
rr  Dr.-  Qu'aclri  zu  Neapel. 

•  <  Manche  Arten  von  Kropf  weichen 
durchaus  nicht  dem  Gebrauche  von  innern 

.ont:-'  Mit- 
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Mitteln»  Biete  Er  fährang  und  die  Gefall- 
xen  der  Exftirpation  eines  Kropfs  beden¬ 
kend,  verfuchte  der  Verf.  die  Wirkung 
eines  durch  die  Subftanz  der  vergröberten 
Drüfe  gelegten  Haarteils,  in  der  Abficht 
durch  Eiterung  und  Reizung  der  abforbi- 
renden  Gefätse  eine  theilvveife  Entfer- 
nung  der  Gefch-wulft  zu  bewirken«. 

i)  M.  C*  Trichiella,  36  Iahre  alt, 
welche  ein  dreyjähriges  Kind  fäugte,  litt 
an  einem  Kropf.  Der  Umfang  ihres  Hal¬ 
tes  an  feinem  dickften  Theile  mit  Ein- 
fchlufs  des  Kropfes  betrug  16  franzöfifche 
Zoll  ,  die  große  Breite  der  vergröfserten 
Drüfe  5  Zoll«  Mittelft  einer  troisquarts- 
förmigen  Nadel  von  6|  Zoll  Länge  wurde 
ein  Haarfeil  von  oben  nach  unten  etwa  4 
Linien  tief  durch  die  Subftanz  der  Drüfe 
gezogen,  (den  i4ten  November  I817O  Den 
i3ten  entfchlüpite  das  Haar  feil  der  Wunde 
und  bey  feiner  abermaligen  Durchfühl ung 
wurden  die  Theile  lo  lehr  gereizt ,  dais 
ein  Abscefs  an  der  rechten  Seite  des  Hal¬ 
les  entband,  welcher  den  23ften  geöffnet 
wurde ,  wobey  man  fand,  dafs  beynahe 
die  ganze  Subftanz  der  Drüfe  durch  die 
Eiterung  zerftört  wa-r.  Der  Kropf  war 
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verfchwunden,  der  Hals  mafs  am  dickften 
Theil  nur  noch  13I  Zoll. 

2)  D.  C.  Panaro  erhielt  den  äjften 
Novbr.  1817  zwey  Haarfeile,  eins  auf  je¬ 
der  Seite  der  Länge  des  Halles  nach  durch 
die  Schilddrüfe,  Es  erfolgte  reichliche 
Eiterung  mit  offenbarer  Erleichterung. 
Als  das  linke  Haarfeil  weggezogen  wurde, 
fchlofs  fich  die  obere  Oeffnung  und  es  bil¬ 
dete  fich  eine  Eiterhöhle,  aus  welcher  bis 
jetzt  (feit  4  Monaten)  noch  etwas  Eiter 
ausfliefst,  indem  der  Pat*  jede  Gegenöff- 
nung  hartnäckig  verweigerte.  Das  rechte 
Haarfeii  blieb  6  Wochen  mit  dem  heften 
Effect  liegen,  und  die  Gefchwulft  ift  an 
diefer  Seite  verfchwunden,  fo  dafs  der  Um¬ 
fang  des  Halfes  von  14  Zoll  auf  13  Zoll 
2  Linien  verringert  ift. 

3)  Den  I3ten  December  wurde  ein 
Haarfeil  durch  die  vergröfserte  Drüfe  der 
G.  Nuzzo,  von  25  Jahren,  gezogen.  Der 
Umfang  des  Halfes  mit  der  Drüfe  mals 
15  Zoll,  die  fichtbare  Breite  des  Kropfs 
5!  Zollt  Die  Gefchwulft  war  fahr  hart 
und  das  Haarfeil  verurfachte  wenig  Ent¬ 
zündung  und  kaum  die  geringfte  Eite¬ 
rung»  Innerhalb  eines  Monats  war  wenig 

'  Bes- 
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Befferung  zu  fehen  ;  es  wurde  daher  das 
Ha arfeil  acht  Mahl  vergrößert,  um  die  Rei¬ 
zung  zu  vermehren;  allein  ohne  Erfolg* 
Mancherley  fcharfe  und  ätzende  Subftan- 
zen  wurden  eingebracht  ,  unter  andern 
Terpenthin  Oehl,  Weingeift,  rother  Präci- 
pitat ,  Alaun,  Empl«  diachyl,  c.  gumniat., 
aber  ohne  Beilerung*  Endlich,  den  15 teil 
März  181 8  wurden  0  Stück  der  Wurzel 
des  Helleborus  niger ,  an  das  Haarfeil  be- 
feftigt,  .eingebracht,  jedes  etwa  1  Zoll  lang 
und  5  Linien  im  Durchmeffer.  Diefs  er¬ 
zeugte  bald  eine  ausgebreitete  Entzündung 
und  Eiterung,  mit  folcher  Verminderung 
der  Gefchwulft ,  dafs  fie  auf  der  linken 
Seite  beynahe  gänzlich  gefchwunden  ift*  — 
Den  lften  April  wurde  ein  anderes  Haar¬ 
feil  durch  die  rechte  Seite  des  Kropfs  ge¬ 
zogen,  an  welches  fpäter  ein  Stück  Hel¬ 
leb  orus  befeftigt  wurde;*  auch  diefs  ei- 
zeugte  Entzündung  und  reichliche  Eite¬ 
rung  ,  £0  dafs  der  Umfang  des  Halfes  auf 
14  Zoll  3  Linien  reducirt  ift, 

4)  Den  4ten Februar  wurde  einHaarfeil 
quer  von  der  linken  zur  rechten  Seite  durch 
den  Kropf  eines  ftarken  jungen  Weibes  von 
18  Jahren,  A.  Mos  ca,  gezogen.  Die  Ge- 

fchwulft 


fchwulft  war  weich ;  der  Umfang  des  HaL 
fes  betrug  i6§  Zoll,  die  Breite  der  Ge¬ 
ich  w  ul  It  6  Zoll.  Die  Entzündung  ergriff 
die  linke  Seite  der  Drüfe  und  wurde  durch 
das  Einbringen  von  Helleborus,  der  2  Tage 
in  der  Wunde  blieb,  vermehrt.  Am  Ende 
des  März  war  auf  der  linken  Seite  kaum 
eine  Spur  mehr  vom  Kropf,  und  derfelbe 
auf  der  rechten  Seite  fo  vermindert,  dafs 
der  Hals  nur  15  Zoll  im  Umfange  betrug. 

5)  M.  Pagone,  20  Jahre  alt ,  hatte 
einen  Kropf ,  fo  hart ,  klein  und  tief  fit¬ 
zend  ,  dafs-  die  Drüfe  nicht  genug  fixirt. 
werden  konnte,  um  ihre  Subftanz  zu  durch- 
ftechen.  Das  Haarfeil  wurde  daher  nur 
oberflächlich  durchgelegt,  aber  mit  fo  we- 
nig  Erfolg,  dafs  es  wieder  ^  herausgenom- 
men  wurde.  Die  Pat,  wollte  fich  keinem 
sten  Haarfeil  unterwerfen»  Der  Kropf  war 
nur  um  5  Linien  verkleinert  worden. 

6)  M.  Gantile,  19  Jahre  alt,  litt  an 
einem  gröfsen  Kropfe,  der  6  Zoll  breit 

u  - 

vyar;  der  Umfang  des  Halles  mafs  beynahe 
17  Zoll.  Der  Kropf  war  weich  und  daher 
die  Prognofe  günftiger,  Es  wurde  durch 
den  aickften  Theil,  6  Linien  tief,  quer  durch 
die  Subftanz  ein  Haarfeil  geführt.  Die  Ei¬ 
te- 


terung  ift  fo  gut  und  reichlich,  dafs  an 
einem  günftigen  Erfolge  nicht  zu  zweyfeln 
ift,  (Pat.  ift  noch  in  der  Behandlung). 

7)  Den  13.  April  erfchien  L,  Pagone, 
ein  Knabe  von  13  Jahren,  mit  einem  in 
zwey  Hälften  getheilten  Kropfe.  Der  Um¬ 
fang  des  Halles  betrug  15  Zoll;  die  Ge¬ 
ich  wulft  war  3  Zoll  breit.  Der  Verf,  führte 

t*- 

die  Nadel  lehr  tief,  und,  wie  er  nicht  zwei¬ 
felt,  in  gleicher  Tiefe  mit  dem  Verlaufe 
der  gröfsern  Äefte  der  Art.  thyreoideae 
durch  die  Drüfe,  indem  eine  ungewöhn¬ 
liche  Menge  Blut,  vielleicht  mehr  als  eine 
Unze ,  ausilofs*  Die  Ge fch wulft  fehlen? 
wie  mit  Blut  injicirt  ,  anzufchwellen* 
Doch  hörte  die  Blutung  von  felbft  auf, 
Der  Knabe  war  noch  in  der  Behandlung, 


Diefe  Fälle  lehren,  dafs  bey  diefer 

* 

Operation  kaum  eine  Gefahr  zu  befürchten 
ift.  Wofern  nicht  die  Nadel  fo  tief  durch¬ 
geführt  wird,  dafs  beynahe  die  Cartilago 
thyreoidea^m  ihren  äufsern  Rändern  berührt 
wird,  dann  bleiben  die  vornehmften  Aefte 
der  Art.  thyreoideae  aufser  Gefahr  der 
Verletzung;  alle  übrigen  im  Laufe  der  Na¬ 
del 
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del  liegenden  Gefalse  find  nicht  grofs  genüge 
um  Gefahr  zu  erzeugen.  Eben  fo  unbedeu¬ 
tend  ift  die  Verletzung  der  etwa  im  Wege 
liegenden  Nerven.  J3er  Verb  zieht  aus 
obigen  Fällen  noch  einige  practifche  Re¬ 
geln,  die  indeffen  der  Leier  grölten  Theils 
Celbft  aus  ihnen  entnehmen  mag.  Die 
Drüfenfubftanz  kann  ohne  Gefahr  durch- 
ftochen  werden,  wenn  nur  die  Nadel  nicht 
zu  nahe  an  den  Schildknorpel  gebracht 
wird»  Das  Haarfeil  mufs  hinlänglich  lange 
die  Eiterung  unterhalten.  Selten  indeffen 
erftreckt  fick  der  wohlthätige  Einflufs  der 

Eiterung  auf  die  ganze  Driifenfubftanz? 

/ 

meiftens  nur  zuf  den  dem  Haarfeil  nahe 
gelegenen  Theil  derfeiben.  Der  Heilungs» 
procefs  geht  oft  noch  nach  Heilung  der 
Wunde  bis  zum  völligen  Verfchwinden  des 
Iiropfs  fort.  Es  bleibt  der  Entfch  eidun  g 
der  Erfahrung  überlaffen,  ob  jede  Art  des 
Kropfs  dem  Gebrauche  des  Haarfeils  wei¬ 
chen  wird  ?  ob  njtan  allemal  den  Hellebo- 
rus  zu  Hülfe  nehmen  I oll  oder  nicht  und 
ob  er  unter  Umftänden  befpndere  Gefahr 
ren  herbeyführen  kann.  Der  Verf.  Iah 
nach  der  Einbringung  deffelben  heftiges 

Er- 
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Erbrechen  erfolgen ,  das  aber  bald  von 
felbft  nachliefs. 

Die  Exftirpation  des  Kropfs  ift  öfters 
unglücklich  abgelaufen.  Die  Unterbindung 
der  Arteriae  thyreoideae,  wie  fie  v.  Wal¬ 
ther  mit  Glück  verrichtete,  hält  er  für 
eine  gefährliche  Operation.  Auch  glaubt 
er,  dafs  der  Erfolg  bald  durch  Seitenäfte 
vereitelt  werden  miiffe ;  es  fey  nicht  un¬ 
möglich,  dafs  der  glückliche  Erfolg  von 
Waltljer’s  Fall  von  der  Entzündung  und 
Eiterung  und  der  dadurch  erzeugten  Ab- 
forption  abgehangen  habe  (?  ?)  *),  Der 
Verf.  hat  jetzt  noch  2  andere  ähnliche 
Kranke  in  der  Behandlung,  bey  denen  er 
einen  glücklichen  Ausgang  hofft. 


IV.  f 


*)  Diele  Meinung  bedarf  wohl  keiner  Wi¬ 
derlegung.  In  Ruh ’s  Magazin  R.  7.  Heft 
2  wird  übrigens  erwähnt,  dafs  auch  Klein 
in  Stuttgard  von  fünf  Kröpfen  vier,  und 
Z<  a  n  g  in' Wien  einen  Kropf  durchs  Haar¬ 
feil  entfernt  haben.  » 


/ 
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IV.  Eine  mit  glücklichem  Erfolg  verricht 
tete  Unterbindung  der  Arteria  thy , 
reoidea  fuperior  bey  einem  Kropf 
von  H  enr  y  C  o  at  e  s }  mitgetheilt 
durch  Aftley  C  oop  er ,  vorgelef  en 

den  11*  May  1819* 

Der  Verf,  rätli  diele  Operation  mir 
zu  terfuchen,  wenn  die  Gefäfse  hinlänglich 
deutlich  und  fo  leicht  zu  entblöfsen  find, 
wie  in  dem  vorliegenden  Falle*  Der  Kropf 
diefer  Patientin  drückte  auf  die  Trachea 
und  hinderte  bedeutend  die  Refpiration ; 
die  obere  Schilddrüfenarterien  waren  lehr 
erweitert ,  und  klopften  ftark,  wodurch  die 
Unterbindung  erleichtert  wurde»  Die  Schild- 
drüfe  war  grofs ,  und  erfchwerte  durch  ih¬ 
ren  Druck  fo  wohl  das  Schlucken,  als 
auch  die  Refpiration;  letztere  war  mit 
Geräufch  verbunden  ,  welches  man  weit 
hin  hören  konnte.  Die  Kranke  war  übri¬ 
gens  gefund,  17  Jahre  alt.  Den  saften 

De  ehr,  fchnitt  der  Verf.  ,  auf  die  linke 

■  / 

Art*  thyreoidea  fuperior  ein,  und  nach¬ 
dem  fie  von  ihrem  begleitenden  Nerven 
mit  teilt  einer  gekrümmten  Sonde  getrennt 
war,  führte  er  eine  dünne  runde  Ligatur 


un- 
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unter  l'ie  und  fchnürte  fie  zu«  Die  Nacht 
war  ziemlich  gut.  Den  folgenden  ,Tag 
Magie  die  Pat.  über  Kopfweh,  der  Hals 
war  ettvas  gefchwollen,  die  Befchwerde  irn 
Schlucken  vermehrt,  dabey  .traten  einige 
Fieber  Symptome  ein*  Aderlafs  und  An- 
timonialmittel  verfcheuchten  diefe  Zufälle  - 
und  in  5  Tagen  war  Pat*  von  allen  unan¬ 
genehmen  Symptomen  befreit«  Den  9ten 
Tag  fiel  die  Ligatur  ab  und  den  lzjten 
war  die  Wunde  geheilt,.  Ihr  Athem  war 
fehr  erleichtert,  die  Gefchwulft  beynahe 
um  die  Hälfte  vermindert;  fie  befand  fich 
10  fehr  beffer,  dafs  fie  den  i^ten  Februar 
vollkommen  wohl  entlaffen  wurde« 

‘  '  *  j  '  '  y  •  ß  OijTjl  _ 

. 'Eine  Unterbindung  der  rechten  Arteria 
ihyreoidea  fuperior  bey  einem  ungeheuer 
grofsen  Kropf ;  als'.  Nachtrag  zu  vorf  teilen¬ 
den  Auszügen ,  vom  A)r.  W e d  e  me y  er 
Hof  u .  Ober  -Staab schirur gu$ 
zu  Hannover. 

Herr  v.  W’alther  *)  unterband  bey  ei¬ 
nem  Kropfe  beyde  Arterias  thyreoid«  fupe» 

rio» 

,  .  .  6 

*  ■'  ■ /|,'  f  f 

*)  S.  dessen  Abhandlung  über  Unterbindung 
der  Arteria  tFyreoidea  superior  bey  Struma 
aneurysmatiea  u,  s.  w. 


riores,  jedoch  zu  zwey  verfchiedenen  Zei¬ 
ten»  Der  Kropf  fchrumpfte  iufammen  und 
der  Kranke  wurde  geheilt  entfallen. 

William  Blizard  *)  unterband  beyde 
Arterien  bey  einem  Kropfe  '  auf  einmal  , 
und  innerhalb  einer  Woche  war  die  Ge- 
fchwulft  des  Kropfes  um  f  verringert  wor¬ 
den.  Es  erfolgte  aber  Brand  der  Wunde, 
mehrere  Blutungen  traten  ein  und  durch 
die  Verbreitung  des  Hofpitalbrandes  wurde 
felbft  die  Carotide  blofs  gelegt.  Der  Fat. 
ftarb. 

Zang  **)  unterband  beym  Kröpf  eine 
Art.  thyreoidea  fuperior.  Der  Kranke  ftarb 
jedoch  in  Folge  einer  entzündlichen  Affe- 
ction  der  Luftröhre. 

In  dem  vorftehenden  Falle  von  Coates 
haben  wir  ein  4tes  Beyfpiel  von  Unter¬ 

bindung  einer  Art.  thyreoidea  fuperior 
beym  Kropf,  und  der  Erfolg  war  glücklich. 

Ich 

~  r-y  ■'  ; .  ■ 

+)  Samuel  Cooper’s  surgical  dictionary  kte 
edit.  p.  168. 

;VT)  Rust’s  Magazin  B.  7.  H.  2. 

)  Medieo  -  chirurgical  transactioris  Vol.  X. 
Part  II.  p.  3 12. 
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Ich  fei b ft  endlich  nehme  mir  die  Frey- 
heit  hier  einen  fünften  Fall  -on  Unterbin¬ 
dung  der  Arteria  thyreoidea  fuperior  aus 
meiner  eigenen  Erfahrung  hinzuzufügen, 
dehen  Befchreibung,  obgleich  in  einiger 
Hinficht  unvollkommen,  dennoch  hinläng¬ 
liches  Intei efle  mir  zu  gewähren  fcheint, 
um  hier  einen  Platz  zu  verdienen. 

Eine  alte  65  jährige  magere  abgezehr¬ 
te.  allenthalben  durch  grofse  Erweiterun¬ 
gen  der  Haut  Venen  ausgezeichnete  Frau, 
Namens  Horftmann ,  zu  Hannover  wohn¬ 
haft,  hatte  ihrer  Erzählung  nach  vor 
etwa  50  Jahren  eine  allmälig  zunehmende 
Kropfgefchwulft  erhalten.  Einige  Jahre 
f'päter  erlitt  fie  durch  einen  Fall  auf  den 
Kopf  eine  Commotio  Cerebri  und  von  die- 
fer  Zeit  an  fing  die  Gelchwulft  an,  rafcher 
zu  wachfen ,  bis  fie  den  jetzigen  Umfang 
erreicht  hatte.  Herr  Dr.  Blumenhagen, 
ihr  Armenarzt,  hatte  die  Güte  mich  zu 
ihr  zu  führen  ;  wir  beobachteten  die  Kranke 
einige  Wochen  hindurch,  fanden  aber, 
dals  die  Gefchwulft  noch  immer  zunahm 
und  mit  ihr.  auch  alle  Befchwerden  wucli- 
fen.  Die  Kranke  bat  uns  täglich,  ihr  zu 

h  e  1  - 


Jielfen,  fie  zu  operiren ;  fie  könne,  Tagte 
fie,  in  diefem  Zuftande  nicht  mehr  leben, 
Ihr  Zuftand  tyar  den  i5ten  May  1819, 
am  Tage  der  Operation  ,  folgender  : 

Die  Gefchwulft  hieng  an  einer  verhält- 
nifsmäfsig  dünneren  Bafis  vom  Larynx, 
welcher  mit  dem  Os  hyoideum  durch  das 
Gewicht  der  Gefchwulft  herabgezerrt  war, 
über  die  Clavicula,  die  oberften  Hippen 
und  die  Brüfte  herab  bis  an  den  Proceffus 
enfiformis  Sterni ;  fie  hatte  die  Form  eines 
Kürbis,  war  dicker,  als  der  liärkfte  Manns- 
köpf,  und  mafs  in  ihrem  Umfange  a  Fufs 
und  einige  Zoll.  Durch  ihr  Gewicht  ’**) 
hatte  fie  die  Clavigula  und  die  erben  Rip¬ 
pen  nach  unten  und  innen  bogenförmig 
eingedrückt:  ihre  Subftanz  liefs  fich  hart, 
knotig,  wie  wenn  fie  Kalkmaffen  enthielte, 
anfühlen  ;  fie  hieng  mehr  nach  der  rechten, 

-  als  linken  Seite,  und  fchien  überhaupt  mehr 
von  der  rechten  Seite  aus  lieh  entwickelt 
zu  haben.  Die  Mufculi  fubcutanei,  Ster- 
nohyoidei  und  Sternothyreoidei  waren  gar 

nicht 

*)  Gewogen  ist  leider  'dieser  Kropf  nach  dem 
Tode  der  Kranken  nicht,  doch  taxirten 
wir  sein  Gewicht  auf  etwa  10  Pfund. 
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nicht  zu  entdecken  und  gänzlich  über  de! 
Gefchwulft  gefchwundem  Beyde  Mufculi 
Sternocleidomaftoidei  lagen  lehr  dünn  auf 
die  Seite  der  Gefchwulft  gedrängt.  Auf  der 
rechten  Seite  derfeiben  und  in  ihrer  Mitte 
verliefen  unter  der  Haut  mehrere  grofse 
Arterien  äße  von  oben  herab,  welche  ftark 
und  deutlich  pulfirten ;  einige  von  ihnen 
gaben  unter  dem  drückenden  Finger  ein 
knifterndes  Geräüfch  bey  ihrer  Pulfation, 
wie  wenn  Luft  mit  dem  Blute  gemilcht 
gewefen  'wäre,  und  wie  man  es  wohl  bey 
einem  Aneurysma  varicofum  f.  venofum  be¬ 
iher  kt,  Die  rechte  Art.  carotis  war  unter  dem, 
inuicuL  Stern ocleidomaftoideus  weggedrängt 
und  lag  deutlich  kioptend  an  der  äufferen 
Seite  deffelben  unter  der  Haut  und  dem 
Hautmuskei,  und  bildete  in  ihrem  Ver¬ 
laufe  mehrere  Windungen,  wie  man  fie 
wohl  bey  varicofen  Venen,  oder  bey  Ar¬ 
terien,  in  welchen  der  Blutlauf  gehemmt  iit? 
bemerkt*).  Aus  ihr  entfprang  noch  immet 
an  der  äuffern  Seite  des  M.  fternocleido- 

ma- 

'*) Wie  z.  fk  bey  der  Carotis  cerebralis  im 
Gaaalis  caroticue. 

Xifingenbeck’s  Eil /.■  1H,  B,  2.  St* 
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snaftoideus  die  enorm  erweiterte  Arteria 
thyreoidea  fuper,  dextra,  und  klopfte  fühl¬ 
bar  und  fichtbar  ftark,  Auf  der  linken 
Seite  war  weder  die  Art,  carotis  noch  die 
thyreoidea  fuperior  fühlbar  ,  beyde  lagen 
tief  verborgen  hinter  der  Gefchwulft.  Zu 
beyden  Seiten  der  letzteren  und  auf  der 
Gefchwulft  felbft  liefen  dagegen  zwey  un¬ 
geheuer  ausgedehnt©  Venen  herab  ,  die 
ihrer  Lage  und  ihrem  Laufe  nach  keine 
andere  als  die  Vena©  ingulares  interna® 
feyn  konnten  ;  fie  bildeten,  zumal  die  der 
linken  Seite,  förmliche  Blutgräben  von  der 
Dicke  von  Mannsdaumen  ,  fo  dafs  fie, 
wenn  man  fie  durch  Druck  vom  Blute  ent¬ 
leerte,  tiefe  Furchen  in  der  Gefchwulft 
zurückliefsen»  Ich  denke  mir,  dafs  bey 
dem  Wachsthume  der  Drüfe  diefe  Venen, 
welche  dehnbarer  als  die  Arterien  und  in 
einem  lockeren  Zellgewebe  gelegen  find, 
der  Gefchwulft  nachgaben  und  folgten, 
während  die  in  einer  feftern  Scheide  lie¬ 
genden  Carotiden,  zumal  die  linke,  beffer 
ihre  urfprüngiiche  Lage  behaupteten, 

Aufferdem  lag  auf  dem  Kropf  ein  Netz 
von  andern  ausgedehnten  Venen.  —  Diefe 
Gefchwulft  erzeugte  nun  eigentlich  keine 

Er- 


Erftickungszufälle ,  indem  fie  nicht  auf 
den  Larynx  drückte  und  fchoii  durch  ihr 
Gewicht  mehr  nach  aufsen  und  unten  ge¬ 
zogen  wurde*  Dagegen  waren  der  Dfüc! 
der  Gefchwulft  auf  dieHippen  und  die  Chm* 
cula,  und  das  Gewicht,  welches  Kopf  Und 
Hals  zu  tragen  hatten,  der  Patientin  un¬ 
erträglich.  Sie  honnt’e  fo  nicht  fortleben 
und  wünfchte  fich  den  Tod.  Wir  luchten 
den  Druck  auf  die  Brult  dadurch  zu  er¬ 
leichtern  ,  dafs  wir  eine  Art  von  Suspen- 
forium  anlegten,  welches  feinen  Stützpünct 
auf  dem  Kopfe  und  Nacken  hatte ;  allrein 

^  '  "  *  -pr 

dann  fiel  das  Gewicht  ganz  auf  diele  Tlieile 
und  die fes  war  ihr  noch  unerträglicher. 
Die  Rückenlage  war  ihr  die  bequernfte, 
Uebrigens  war  fie  fehr  abgemagert,  hatte 
jedqch  dabey  fehr  guien  Appetit;  ihr 
Athem  war  nur  durch  das  Zerren  und 
das  Gewicht  der  Gefchwulft  um  ein  gerin¬ 
ges  erfchwert. 


Die  Frau  verlangte  Hülfe  von  uns* 
wenigftetis  Erleichterung;  fie  verlangte, 
operirt  zu  werden.  Was  follte  aber  ge- 

N  2  fche- 
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fchehen?  An  Exftirpation  war  natürlich 
nicht  zu  denken  Sollte  durch  ein  Haar¬ 
feil  die  Gefchwulft  in  Eiterung  geletzt 


werden?,  aber  welche  Eiterung  hätte  diefs 


geben  müffen,  ehe  dadurch  Hülfe  erfolgt 
wäre ,  eine  Eiterung  die  durchaus  nicht 
mit  dem  S.chwächezuftande  der  Kranken 
verträglich  war.  In  einer  Confultation  mit 
Hr.  Dr*  Blumenhagen  und  Dr.  Holfcher 
belchloffen  wir  daher  zu  verfuchen ,  durch 
allmälige  Unterbindung  aller  zur  Ge¬ 
fchwulft  laufenden  Arterien ,  deren  wir 

4  i  i  »•  .  7 

würden  habhaft  werden  können,  ihr  einen 
Theil  ihrer  Nahrung  zu  nehmen  und,  wo 
möglich,  Verkleinerung  derfelben  zu  be¬ 
wirken* 

Den  i5ten  May  machte  ich  daher  den 
Anfang  mit  dem  ftärkften  fühlbaren  zur 
Gefchwulft  laufenden  Arterien ftamme ,  der 
Ai  thyreoid.  fuper  dextra.  Die  Flaut  und  der 
Hautmuskel  wurden  an  der  äufsern  Seite 
des  mufc.  fternocleidomaftoidei  über  der 
Arterie  durchfchniiten  und  die  Arterie 
hlofs  gelegt,  in  dem  das  Zellgewebe  über 
ihr,  wie  der  ßruchfack  über  dem  Darme, 
vorfichtig  eingefchnitten  wurde.  Wir  kann¬ 
ten  über  die  Gröfse  der  blofs  gelegten  Ar- 
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terie,  welche  dem.  Umfange  eines  kleinen. 
Mannsfingers,  dem  Umfange  der  Arteria 
carotis  communis  im  erwachfenen  Men~ 
fchen  gleich  kam,  und  fiehtbar  heftig¬ 
klopfte.  Mit  einer  Aneurysmen  -  Nadel 
wurde  eine  einzelne  Ligatur  etwa  einen 
Zoll  von  ihrem  Urfprunge  aus  der  carotis 
entfernt  um  fie  gelegt  und  feft  zugezogen, 
demohngeachtet  fuhren  die  auf  der  Ge- 
fchwulft  oberflächlich  verlaufenden  Arte« 
rien  fort,  in  einem  geringem  Grade  zu 
klopfen*  Die  Wunde  wurde  mit  Heftpfla- 
ftern  vereinigt.  Die  Kranke  brach  im  Ver~ 
laufe  des  Tages  einige  Mahl,  was  aber  von 
felbft  wieder  aufhörte,  und  übrigens  be¬ 
fand  fie,  fich  wohl* 

Den  löten  May:  Die  Kranke  hatte  feit 
längerer  Zeit  zum  erften  Mahl  des  Nachts 
ruhig  gefchlafen.  Ihr  Puls  hatte  110  Schlä¬ 
ge,  ihr  Appetit,  und  ihre  Refpiration  waren 
gut. 

Den  iyten  May :  Die  Kranke  fand  fielt 
fehr  erleichtert,  und  behauptete,  das  Ge¬ 
wicht  der  Gefchwulft  fey  geringer,  fie 
könne  lieh  beffer  rühren ,  auch  habe  die 
Gröfse  der  Gefchwulft  abgenommen.  Bey 
einer  genauem  Unter  fuchung  fand  fich 

diefs 
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eliefs  In  der  That  beftätigt,  Die  die  Ge¬ 
fell  w  ul  ft  überziehende  Haut  war  fchlaff 
und  gerunzelt  und  an  dem  untern  Rande 
der  erften  hieng  ein  halbmondförmiger, 
an  feinen  dickften  Theile  wohl  einen  Dau¬ 
men  breiter,  leerer  Hautbeutel, 

Diefe  Verkleinerung  der  Gefchwulft  er¬ 
hielt  fich  bis  an  den  Tod  der  Kranken, 
ohne  dafs  man  jedoch  ein  weiteres  Fort- 
Schrei  ten  £  diefer  Verkleinerung  bemerkt 
hätte.  Zwölf  Tage  nach  der  Operation 
verliefs  ich  die  Kranke  erleichtert  und  fo 
wohl,  als  fie  bey  diefen  Uraftänden  feyn 
konnte,  indem  ich  eine  Reife  nach  Frank¬ 
reich  antrat.  Einige  Tage  nach  meiner 
Abreife  ift  die  Ligatur  abgefallen  und  die 
Wunde  ohne  weitere  Zufälle  verheilt.  Al¬ 
lein  bald  darauf  ift  mit  Vermehrung  der 
allgemeinen  Schwäche  der  Conftitution  ein 
hydropifclier  Zuftand  eingetreten  in  Folge 
deffen  fie  einige  Wochen  fpäter  ftarb,  Lei¬ 
der  ift  es  in  meiner  Abwefenheit  verfäurnt 
worden ,  den  Kropf  mit  feinen  Umgebun¬ 
gen  genau  anatomifch  zu  unterfucben  und 
bey  meiner  Zurückkunft  machte  die  Ver- 
derbnifs  des  Präparats  alle  weitere  Unter- 
fuchung  unmöglich. 
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So  unvollkommen  das  Refultat  ift, 
welches  man  aus  diefer  Beobachtung  ziehen 
kann,  fo  bleibt  es  dennoch  lehr  merkwür¬ 
dig  und  zu  fernem  Verfuchen  aufmun¬ 
ternd,  dafs  diefer  ungeheure  grobe  und 
alte  Kropf  nach  der  Unterbindung  einer 
einzigen  Art.  thyreoidea  fuperior  wirklich 
beträchtlich  an  Umfang  abnahm»  Auch  ift 
es  mir  auffallend  gewefen,  dafs  ich  bey 
denen  wenigen  Kröpfen ,  welche  ich  zu 
unterfuchen  Gelegenheit  hatte,  die  Arte- 
riae  thyr.  fuperiores  verhaltnifsmäfsig  mehr 
als  die  inferiores  erweitert  fand.  Sollte 
diefs  Verhältnis  allgemeiner  anzunehmen 
feyn  ?  Sollte  der  Grund  hiervon  darin  lie¬ 
fen,  dafs  die  untere  Schilddrüfen- Arterien 
nicht  aus  der  Carotis,  fondern  aus  der 
Subclavia  entfpringen,  hinter  der  Carotis 
und  hinter  der  Schilddrüfe  verlaufen  und 
vielleicht  in  ihrem  Verlaufe,  zumal  bey 
Vergröfserung  der  letztem,  einen  gewiffen 
Grad/Vön  Compreffion  erleiden?  — - 


II. 
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II.  !!  1. 
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Trat  tato  delle  principali  malattie  de» 
gÜocchi,  di  Antonio  Searpa,  Prof«, 
einerito  e  direttore  della  facolta  me® 
dica  di  Pavia  etc.  Edizione  quinta 
accresciuta  dall9  autore.  Pavia,  preiFo 
Pietro  Bizzoni  (früher  Balzano) 
18i^.  zwey  Bände  in  8* 

mitgetheilt  von  K  r  a  u  f  g 

zu  Hannover, 


Diele  fünfte  Ausgabe  des  Scarpafchen 
Werkes  über  die  Augenkrankheiten,  die 
erfte,' welche  von  ihm  den  Namen  “Abhand¬ 
lung”  bekommen  hat,  ift  Wahrfch  ein  lieh 
die  letzte  literarifche  Arbeit  des  hochbe¬ 
jahrten  berühmten  Verfaffers,  delle  11  Ur- 
theil  in  medicinifchen  Angelegenheiten  in 
Italien  als  das  einer  letzten  Inftanz  gilt, 

und 
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und  dem  Engländer,  Franzofen,  und  Deut* 
fche  ihre  wärmfte  Hochachtung  zollen. 
Die  -Ausbeute  einer  um  taffen  den  Kenntnifs 
der  alten  und  neuen,  in  -  und  auslandi« 
fchen  Literatur,  und  einer  langjährigen 
Erfahrung,  find  in  diefem  Werke  in  einer 
höchft  klaren  und  eleganten  Schreibart 
niedergelegt,  und  fiebern  ihm  unter  den 
Lehrbüchern  der  Augenkrankheiten  einen, 
fehr  hohen  Rang.  Diefe  Ausgabe  zeich¬ 
net  fich  vor  den  früheren  durch  forgfäl- 
tigere  Abhandlung  einzelner  Materien,  Um¬ 
arbeitung  ganzer  Kapitel  (z.  B.  des  von 
der  Pupiilenbiidung  handelnden)  und  durch 
zwey  neue  Kapitel,  über  die  Balgge« 
fchwulft  in  der  Augenhöhle,  und  über 
den  Augenkrebs  und  den  Fungus  haema- 
todes  aus.  Nur  das  Veränderte  und  neu 
Hinzu  gekommene  wird  hier  kurz  mitge- 
theilt  werden,  da  die  franzöfifche  Ueber« 
fetzung  der  zweyten  Ausgabe  von  Le« 
veillö,  oder  die  nach  diefer  gemachte 
-deutfehe  von  Runde,  als  bekannt  ange~ 
nommen  werden  dürfen. 

Das  Kapitel  über  den  Fluxus  palpebra - 
lis  puriformis  und  die  Fiftula  lacrymalis 
hat  wefentliche  Veränderungen  erlitten, 

•  1  :  v  .  Der 
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Der  Y  er  f  aff  er  bat  leine  fchon  in  den  frü¬ 
heren  Ausgaben  entwickelten  Meinungen, 
nicht  zurückgenommen;  (dafs  nämlich 
jede  Krankheit  des  Thränenfackes ,  die  Fi- 
ftula  lacrymalis  vera  cum  Carie  ausgenom¬ 
men,  urfprünglich  von  einer  krankhaften 
Secretion  der  Meibonnfchen  Drüfen,  dem 
Fluxus  palpebralis  purilormis ,  bedingt 
werde)  —  aber  er  befchreibt  die  Krank¬ 
heit  nach  den  von  ihm  angenommenen 
bekannten  vier  Perioden  genauer  und  aus¬ 
führlicher^  und  hat  feine  Behandiungs- 
weife  in  mehreren  Stücken  geändert«  In 
der  erften  Periode  rühmt  er  die  Janin’fehe 
Augenfalbe,  die  öfteren  Injectionen  von 
warmen  Waffer  mit  einem  kleinen  Theile 
Spiritus  vini  durch  die  Thränenpuncte,  um 
den  Sack  auszufpülen ,  als  ein  fo  untrügli-  ‘ 
ches  Mittel  an,  dafs  er  beynahe  glaubt,  man 
würde  nie  wahre  Thränenfifteln  zu  fehen 
bekommen,  wenn  diefes  Mittel  ftets  in 
der  erfteri  Periode  forg'fältig  angewandt 
würde*  In  der  zweyten  Periode  fchlitzt 
er  den  Sack  nicht  mehr  in  feiner  ganzem 
Länge  auf,  fordern  macht  nur  einen,  an¬ 
derthalb  bis  zwey  Linien  langen,  Einfchnitt, 
und  legt  nicht  mehr  ein  Bougie  in  den 
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Hafenkanal,  fondern  eine  lehr  dünne,  an« 
derthalb  Zoll  lange,  filberne  Sonde  ein, 
welche  auf  der  Inftrumententafel  abgebil¬ 
det  ift.  Um  das  Hineinfchlüpfen  derfelben 
zu  verhüllten,  ift  fie  mit  einem  kleinen 
platten  Kopfe  verfehen,  Je  länger  fie  ge¬ 
tragen  wird,  defto  beffer ;  felien  wurde  fie 
vor  Jahresfrift  bey  Seite  gelegt;  fie  mufs 
aber  alle  drey  Tage  herausgenommen  und 
gereinigt  werden,  fonft  überziehet  fie  fich 
mit  einer  fteinigen  förufte,  welches  ör  durch 
eine  Beobachtung  bekräftigt.  Dem  Köpf¬ 
chen  gibt  er  die  Farbe  der  naheliegenden 
Theile,  fo  dafs  es  gar  nicht  bemerkt  wird. 
Diele  Sonde  oder  Draht  leitet  die  Thränen 
(er  nennt  fie  Conduttore)  und  diefe  Yer- 
hüthung  der  Ausdehnung  des  Sackes,  ver¬ 
bünden  mit  der  Aufhebung  der  krankhaf¬ 
ten  Secretion  der  Meibomifchen  Drüfek* 
bewirkt  die  Heilung  ;  aber  nicht  das  Aus* 
dehnen  und  Öffenhalten  des  Hafenkanals, 
den  man  nie  verfchloffen ,  nur  verengert 
finde.  Er  machte  die  Bemerkung,  dafs 
ein  Draht  von  fo  grofser  Dicke,  dafs  er 
den  ganzen  Ganalis  nafalis  ausfüllt,  und 
lehr  feit  von  feinen  Wänden  um* 
fchloffen  wird,  doch  die  Thränen  hin- 
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unter  leite;  aber  der  dünnfte  Draht leihe 
daffelbe.  Die  Wände  des  Sackes  erlangen 
bey  diefer  Behandlung  von  felbft  ihren 
Tonus  wieder;  deshalb  beteiligt  er  nicht, 
wie  früherhin,  an  das  obere  Ende  des 
Drahtes  eine  fchwere  Bleypiatte,  die  den 
Sack  comprimiren,  und  ihm  feinen  T911US 
wieder  geben  feilte,  Seine  Behandlung 
des  dritten  und  vierten  Grades  hat  ficb. 
nicht  geändert;  nur  dafs  er  fie  jetzt  ftets 
mit  dem  lehr  langen  Tragen  der  leitenden 
Sonde  belchliefst.  LJebrigens  ift  fie  bey 
weitem  ausführlicher  befchrieben»  Zu  den 
Beobachtungen  find  einige  neue  hinzuge¬ 
kommen,  die  die  Richtigkeit  feines  jetzigen 
Verfahrens  ins  Eicht  ftellen*  In  einem  An¬ 
hänge  vertheidigt  er  lieh  gegen  die  Einwür¬ 
fe,  die  gegen  feine  Theorie  der  Bildung 
der  Thränenfiftel  gemacht  haben;  nämlich, 
3)  dafs  Thränenfifteln  ohne  die  geringfte 
krankhafte  Aflection  der  Augenlieder  und 
Meibomifchen  Drüfen  beobachtet  find; 
©)  dafs  nicht  auf  jede  Blepharophthalmie 
eine  Thränenfiftel  folge;  5)  daf®  die  Thrä- 
$nenfiftel  durch  die  Operation  geheilt  werde, 
ohne  auf  den  etwa  zugleich  behebenden 
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krankhaften  Zuftand  der  MeibonMlehen 
Drüfen  Riickficht  zu  nehmen. 

Gegen  diefe  Einwürfe  bemerkt  er  zu- 
eilt,  dafs  er  bey  der  Behauptung,  der  An¬ 
fang  der Thränenfift-el  zeigte  fich  früher  an 
den  Augeniiedern  ,  als  in  den  Thränenwe- 
gen,  durchaus  nicht  die  Möglichkeit  der 
Jäile  habe  leugnen  wollen,  in  welchen 
der  Nafengang  und  Thränenfack  verdickt, 
verftopft  und  exulcerirt,  unabhängig  von 
einer  Krankheit  der  Augenlieder,  befunden 
werde;  aber  dieles  fey  immer  nur  eine 
Ausnahme  von  der  Regel,  ln  einer  drey- 
Xsig jährigen  Praxis  ift  ihm  noch  nicht  eine 
einzige  Thränenfiftel  vorgekommen,  der 
nicht  mehrere  Monathe ,  feibft  Jahre  lang, 

wiederkehrende,  leichtere  oder  bedeuten- 

- 

dere,  Augenentzündungen ,  chronilche  An- 
Ich  wellungen  der  Augenlieder,  vorzüglich 
des  unteren,  geringere  oder  ftärkere  Rothe 
des  Äugen  liederanäes  ,  vorhergegangen  wa¬ 
ren,  weiche  krankhafte  Zuftande  dann, 
ftets  von  ftärkerem  oder  geringerem  Thrä- 
nenfluffe  und  vermehrter  zl Monderung  des 
Augenlieder fchleimes  begleitet  waren*  Bald" 
gefeilte  fich  nun  die  vermehrte  Abfonde- 
rung  des  zähen,  mit  den  Tlifänen  fich 
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nicht  milchenden,  vom  Schleime  ganz  ver- 
fchiedenen,  Sebum  der  Meibomifchen  Drü- 
fen  hinzu ;  diefes  wurde  immer  zäher  dem 
Eiter  höchft  ähnlich ,  auch  oft  fcharf,  ab- 
gefondert,  und  jbtzt  fchwoll ,  nach  vorher» 
gegangener  Rothe  der  Carunkel  und  der 
inneren  Commiffur ,  und  Excoriationen 
derfelben,  der  Thränenfack  an,  und  nö- 
thigte  durch  eine  fpannende  Empfindung 
den  Kranken,  ihn  häufig  durch  einen 
Druck  zu  entleeren*  Die  Thränenfiftel  ift 
alfo  entbanden,  ohne  dafs  bis  dahin  fich 
an  dem  Thränenläcke  die  mindefte  Ent¬ 
zündung,  Eyterung  oder  Verfchwärung  ge¬ 
zeigt  hätte,  und  läft  fich  jetzt  noch  in 
zwey  bis  drey  Wochen  durch  die  Janinl- 
fche  Salbe  heilen,  Syphilitifche,  fcrophu- 
löFe,  herpetifche,  u,  a.  DyscraFien  können 
fich  freylich  zuerft  auf  die  Schleimhaut 
der  Nafe  werfen,  und  von  dlefer  aus  eins. 
Thränenfiftel  erregen;  die  Erfahrung  zeigt 
aber,  behauptet  Hr,  Scarpa ,  dafs  diefe 
Dyscraßen  in  der  Regel  zuerft  die  Con- 
junctiva  ergreifen ,  Fluxus  palpebralis  pu- 
riformis,  und  zuletzt  Thränenfiftel  nach 
fich  ziehen. 

Die 
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Die  Richtigkeit  des  zweyten  Ein wurfs, 
dafs  nämlich  nicht  jeder  Fluxus  pelpebra* 
lis  Duriformis  eine  Thränenfiftel  nach  lieh 
ziehe ,  gibt  Hr.  Scarpa  zu;  diefer  habe 
aber  leinen  Grund  darin,  dafs  jene  Krank¬ 
heit  vielleicht  nicht  durchaus  vernach- 
läfsigt  werde,  oder  dafs  die  abgefonderte 
Augenfchmier  durch  den  weiten  und  off¬ 
nen  Naienkanal  ungehindert  mit  den 
Thränen  in  die  Nafe  herabfteige;  denn  in 
diefem  Gange  flocke  fie  nur  ,  wenn  fie  un¬ 
gewöhnlich  zähe  fey ,  oder  der  Saccus 
lacrymalis  an  Atome,  oder  an  Verdickung 
feiner  Häute  zugleich  mit  denen  des  Duc¬ 
tus  nafalis  leide,  oder  auch,  wenn  der 
knöcherne  Kanal  felbft  widernatürlich  enge 
fey  ,  welches  öfterer  der  Fall  fey,  als  man 
gewöhnlich  glaube.  Acute  Fluxus  palpe- 
hrales  puriformes  ,  z.  B.  die  Opthalmoble- 
norrhoea  neonatorum,  u,  a.  konnten  defs- 
halb  keine  Thränenfiftel  erregen,  weil  bey 
ihnen  die  Thränen  punkte  aus  ihrer  Rich¬ 
tung  gedrängt  und  verfchloffen  wären? 
folglich  den  fcharfen  puriformen  Schleim 
nicht  in  den  Thränenfack  zu  führen  im 
Stande  wären.  Im  Allgemeinen  dürfe  man 
behaupten,  es  könne  Fluxus  palp,  purif. 

ohne 
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ohne  Thränenfiftel,  aber  nie,  oder  höchft 

V 

feiten,  Thränenfiftel  ohne  jene  Krankheit 
beftehen;  nur  müffe  man,  um  fich  hier- 
von  zu  überzeugen,  die  der  Thränenfiftel 
vorhergehenden  Symptome  wohl  beobach¬ 
ten,  und  nicht  vergeffen ,  dafs  in  den  fpä- 
teren  Perioden  der  Thränenfiftel  die  Krank¬ 
heit  der  Augenlieder,  von  denen  fie  aus¬ 
ging,  fchon  geheilt  feyn  könne,  während 
der  Zuftand  des  Thränenfackes  die  Opera¬ 
tion  noch  nöthig  mache* 

Der  dritte  Ein wurf,  Heilung  der  Thrä¬ 
nenfiftel  durch  die  Operation ,  ohne  auf 
die  kranken  Augenlieder  zu  wirken,  be- 
weift  nichts  gegen  feine  Meinung;  durch 
Dyscrafien  erregte  Krankheiten  verfcliwan* 
den  oft  ohne  örtliche  Heilmittel  durch 
zweckmäfsige  Diät  und  innere  Mittel. 
Flajanis  Injectionen  feines,  wahrfchein- 
Tich  detergirenden  und  adftringirenden,  bal- 
iämifchen  Liquors  in  den  Thränenfack,  habe 
wahrfcheinlicli ,  die  Augenlieder  zugleich 
befpülend ,  den  Fluxus  puriformis  unver¬ 
merkt  mit  geheilt,  und  in  den  Fällen, 
wo  man  die  Thränenfiftel  allein  durch  die 

i'0*  . 

Operation  geheilt  haben  wolle ;  fey  ver- 
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muthlich  fpäter  der  Fluxus  palpebralis  und 
die  Thränenfiftel  wieder  erfchicnen.  — 

Bey  der  Blepharoptofis  paralytica 
machte  der  Verfaffer  die  Bemerkung,  dafs 
zu  ihr  rieh  oft  eine  Lähmung  der  Mufkeln 
des  Augapfels  gefeilt,  Io  dafs  letzterer  un¬ 
beweglich  wird,  ohne  dafs  der  Nervus  op¬ 
ticus  mit  leide,  und  der  Kranke,  den 
man  auf  den  erften  Anblick  für  amau- 
rotifch  halt,  recht  gut  fehen  könne, 
Soll  er  das  obere  Augenlied  aufheben? 
oder  den  Augapfel  bewegen,  fo  thut  er 
diefes  allein  mit  dem  gefunden,  in  den 
feiten  Meinung,  das  kranke  mache  diefe 
Bewegungen  mit.  Die  Pupille  ift  beftän« 

dig,  auch  im  ftärklten  Lichte,  erweitert 
4  $ 
die  Cerebralfunctionen  gehen  fehr  wenig 

thätig  vor  fich,  und  jedes  Mahl  erfolgt  bald 

eine  tödtiiehe  Apoplexie ,  deren  Vorbote 

zuweilen  Strabismus  mit  Doppeltfehen  ift* 

*  *  ,  .  •>,  i  •  t  .  ,  I  «  ff  '  £  J  I  t  •  ö 

Bey  der  Operation  des  Entropium  bil¬ 
det  er  mit  den  Fingern  oder  einer  anato- 
mifchen  Pincette  die  Hautfalte,  um  ein 
mehr  ovales  und  nicht  zu  längliches  Stück, 
auszufchneiden.  Die  Wunde  vereinigt  er 
noch  immer  durch  Pflafter  und  eine  etwas 
Langenbeek’s  Bibl4  III ,  ß4  ä.  Sts  Q  drü« 
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drückende  vereinigende  Binde  5  fgewöhn- 
lich  eytert  fie,  und  erfordert  die  Applica¬ 
tion  des  Höllenfteins. 

Das  Unheil,  welches  Br.  Scarpa  über 
Adams  vOperationsweife  des  Ectropium  in 
hinein  Briefe  an  Maunoir  gefüllt  hat, 
nimmt  er  hier  zurück,  da  er  geglaubt  hatte, 
Adams  wolle  diefe,  Operation  auf  jede  Art 
des  Ectropium  anwenden..  Durch  diele: 
Operation  halt  er  jetzt  das  Entropium  von 
Auftreibung  der;  inneren  Platte  des  Augen- 
liedes  auch  bey  alten  Leuten,  wo  es  von 
Erfchhffung  des  Augenliedes  und  einet 
Verlängerung  des  Tarfus  begleitet  ift,  für 
heilbar,  welches  er  früher,  wie  auch  noch 
jetzt  das  von  einer  Narbe  herrührende 
für  unheilbar  erklärt  hat.  (Uebrigens  Hi 
hierbey  zu  bemerken,  dafs  von  Adams  vier 
Fällen  nur  eitler  geglückt  ift,  welches  in* 
defs  bey  einer  bisher  für  unheilbar  gehal¬ 
tenen  ivrankheit  fchon  fehr  bedeutend  ift} 

Lieber  die  von  Wardrop  angerühmte 
Ausleerung  des  Humor  aqueus  bey  aculer 
Augenentzündungen  hat  er  noch  keine  Er 
fahrungen  gemacht  ,  und  fällt  deshalb  keil 
Urtheil  darüber.  —  Er  nimmt  Ophthal 
mien  an ,  welche  einzig  und  allein  au 
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Unreinigkeiten  der  erften  Wege  entfprin- 
gen,  und  widerrät h  bey  diefen  die  An¬ 
wendung  der  B  la  fen  p fl  alter. 

v  ’*  ’  '  *  .»  x;  •  <  .  * i  ~  r ,  *  * 

Bey  den  Urfachen  der  Ophthalmia 
neonatorum  erklärt  er  fich  zum  Anhänger  der 
Meinung,  die  eine  Leucorrhöe  der  Mutter 
der  Erzeugung  diefes  Uebels  befchuldigt ; 
denn  gewöhnlich  leide  die  Mutter  an  ei¬ 
nem  folchen  weifsen  Fluffe,  und  die  Opht¬ 
halmie  des  Kindes  fey  heftiger,  wenn 
jene  Leucorrhöe  venerifch ,  oder  mit  fy- 
philiiifchen  Gefchwüren  der  Gebürtstheile 
rer  knüpft  fey ;  häufiger  komme  diefe  Ent¬ 
zündung  in  niederen  Ständen,  und  haupT- 
’ädhüch  bey  Fündlingen  vor,  feltener  in 
löheren  Ständen,  wegen  der  größeren 
leinlichkeit ;  diefe  Augenentzündung  fey 
niteckend;  der  Liquor  amnii  könne- 
ie  Vagina  der  Mutter  nicht  fo  rein  fpüh- 
en  ,  dafs  nicht  noch  der  feft  anhängende 
faginalfchleim  die  Augenlieder  des  Kindes 
erühren  könne  u,  f.  w.  In  einigen  Fäl- 
en  finde  man  Augenentzündung  bey  dem 
iinde,  und  keinen  weifsen  Flufs  bey  der 
lütter;-  —  da  fey  letzterer  intermittirend 
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oder  lehr  gering,  und  von  der  Mutter 
verläugnet  gewefen ;  in  umgekehrten  Fäl¬ 
len  aber  habe  lieh  das  Kind  unempfäng¬ 
lich  gegen  das  Contagium  verhalten.  Er 
Verlangt,  dafs  die  Hebammen  jedes  M.  hl, 
aufser  dem  Wafchen  des  ganzen  Körpers 
des  neugebohrenen  Kindes,  auch  mehrere 
Tage  hindurch  die  Augenlieder ,  ihre  Kan- 
der  und  innere  Platte,  oft  ijnd  forgfdltig: 
mit  lauwarmem  Malvendecoct  auswafchen, 
Uebrigens  dürfe  man  auch  die  übrigen  an¬ 
genommenen  Urfachen,  Erkältung ,  zu  hef- 
|  tiges  Licht  und  Hitze,  feuchte  heifse  Win¬ 
deln  U.  a.  nicht  ganz  verwerfen*  (Gegen 
jene  vom  Hrn.  Scarpa  angenommene  Ur- 
fache  ftreitet  die  Bemerkung,  dafs  in  dem 
grofsen  Gebährhaufe  zu  Wien ,  wo  di« 
Mütter  faft  durchaus  aus  den  unterften 
Klaffen,  und  feiten  vom  weifsen  Fluffi 
frey  find ,  die  Ophthalmia  neonatorum  ver 
hältnifsmäfsig  feiten  vorkommt,  dageget 
im  Findelhaufe,  in  welches  häufig  neuge 
bohrene  Kinder  bey  ftrenger  Kälte  aus  leb 
entlegenen  Quartieren  der  Stadt,  getrage 
werden,  und  wo  fie  der  Pflege  der  Mutte 

entbehren  müffen,  lehr  häufig  fich  findet 
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Gewifs  ift  Fluor  albus  der  Mutter  bey  wei¬ 
ten  nicht  die  einzige  Uriache), 

Die  aegyptilche  Augen entzöndung  han¬ 
delt  er  lehr  kurz  nach  Ware  ab,  da  er 
lelblt  wenig  Gelegenheit,  fie  zu  beobachten, 
hatte,  und  verweilst  hauptfächlich  auf  Orno- 
dei,  welcher  die  im  Jahre  1812  herrlchende 
Epidemie  lehr  genau  beobachtete.  Zuweilen 
wüihete  lie  vorzüglich  heftig,  und  ihr  in- 
flammatorilches  Stadium  dauerte  bey  wei¬ 
ten  länger,  als  dieles  bey  den  früher  in 
England  u,  a  O,  herrfchenden  Epidemien 
beobachtet  ift.  (Auch  bey  der  Mainzer 
Epidemie  war  dietes  Stadium  lehr  heftig 
und  von  langer  Dauer.)  Nach  Bekämpfung 
des  lynochilchen  Charakters  waren  vor¬ 
züglich  wirkfam  Zincum  lulphuricum, 
Sublimat,  Blevzucker  ,  Lapis  divinus, 
Eochfajz ,  i  Tinctura  Opii ,  £Cfig  ,  eine* 
Milchung  von  einem  Löffel  voll  Zitronen- 
laft,  zwey  Löffeln  voll  Arrac,  und  vier 
Löffeln  voll  Waffer;  u.  a.  m.  Die  Maafs- 
regeln  gegen  die  Verbreitung  der  An- 
fteckung  waren  gut  ,  hochlte  Reinlichkeit 
(die  Bettlacken  muften  die  Matrazen  fo 
umgeben,  dafa  die  Kranken  letztere  mit 


den  Fingern  nicht  beruhten  konnten)  ftren 
ge  Scheidung  der  Reconvalescenten  von  den 
Kranken,  der  Inficirten  von  den  Gefunden ; 
Stationswechfel  der  noch  gefunden  Trup¬ 
pen  ;  oxygenirt-  falzfaure  Räucherungen  u. 
X»  w,  —  (Diefe  Epidemie  erregte  einen 
heftigen  Streit  zwifchen  den  Anhängern 
Scarpa’s  und  denen  des  Contraftimulus, 
welche  eine  andere  Cürmethode  ausübten, 
Hören  wir  darüber  Scarpa’s  eigene  Worte: 
‘‘Unglücklicher  Weife  für  ihre  Kranken 
wuft.en  die  englifchen  und  franzöfifchen 
Wundärzte  nicht ,  dafs  zur  Beförderung  der 
Zertheilung  der  örtlichen  Entzündung  und 
zum  Aüsfpuhlen  des  abgefonderten  giftigen 
Schleimes  ein  Augen waffer  von  zehn  bis 
fünfzehn  Granen  Brechweinftein,  in  einem 
Pfunde  Waffer  aufgelöft,  fehr  nützlich  als 
Contraftimulus  fey ",  womit  Vafani  in  jener 
Epidemie  zu  Ancona  Wunder  gethan  ha¬ 
ben  will*  Aber  jene  Wundärzte  wufien 
auch  nichts  vom  Contraftimulus.  Es  war 
ihnen  nicht  unbekannt,  dafs  ein  folches 
Walch  waffer  von  Brechweinftein  ,  wie  je¬ 
nes  Collyrium  ,  die  Flaut  entzündet  ,  und 
juckende  Bläschen  und  P uftein  auf  ihr  er¬ 
zeugt  ,  deshalb  wäre  es  ihnen  nie  eingefal- 
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len ,  durch  ein  To  heftiges  Reizmittel  zu 
contraftimuliren.  Bald  werden  wir  hörezi?i 
dafs  apute  und  chrpnifche  Ophthalmie^ 
durch  Cantharidentinktur  geheilt  find ,  „da 
die  Champions  jener  neuen  dunkeln  Theo¬ 
rie  keinen  Unterfchied  zwilchen  acuter 
und  chronifcher  Augenentzüng  jj.atuirenZ’  — : 
Solches  Wort  aus  folchem  Munde  dürfte 
ein  tödlicher  Streich  für  jene  Parthey 
feyn.) 

Bey  der  ferophulöfen  Augenentzün- 
düng ,  die  jedes  Frühjahr  und  Herb  ft  ihre 
Anfälle  machet,  fand  der  Terfaffer  nichts 
wirkfamer,  als  den  Rhabarber,  die  China 
und  Cicuta,>in  den  laugen  Zwifchenzeiten 
der  Anfälle  gebraucht«  Kindern  von  fünf 
bis  fechs  Jahren  gibt  er  fünf  Wochen 
hindurch  täglich  2 4.  Gran  Rhabarber,  und 
darauf  eben  fo  lange  Zeit  hindurch  zwey 
bis  drey  Mahl  täglich  einen  Scrupel  China¬ 
pulver  mit  einem  halben  Gran  Extractum 
Cicutae ,  mit  welchem  er  bis  zu  fechs 
Gran  auf  den  Tag  fteigt.  Auch  hält  er 
fehr  viel  auf  Seebäder,  und  öfteres  Reiben 
des  ganzen  Körpers  mit  Flanejl.  Nie  aber 
durften  tonifche  Mittel  angewandt  werden, 
ehe  nicht  die  Obftructionep  der  Bauchein. 
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geweide  gehoben  wären ,  welche  er 
den  Zunder  der  chronifchen  fcrophulofen 
Ophthalmie  nennt,  deren  feltnere  Wieder¬ 
kehr  mit  der  Abnahme  des  aufgetriebenen 
Bauches  gleichen  Schritt  zu  gehen  pflegt» 
Von  der  gewöhnlichen  Verdunkelung 
der  Hornhaut,  die  von  ausgefchwitzter 
Lymphe  entliehet,  folf  man  wohl  diejenige 
unter fcheiden,  die,  als  Folge  einer  Ophth. 
varicofa ,  in  der  Varicoiität  der  Gefäfse  der 
auf  der  Cornea  liegenden  Conjunctiva 
und  hauptfächlich  der  mit  wirklichem  Blute 
angefüllten  Gefäfse  der  Hornhaut  fei  b  ft 
begründet  ift.  Durch fchneidet  man  die 
varicöfen  Gefäfse  der  Conjunctiva  an  der 
Gränze  der  Cornea,  fo  entleeren  fich  au¬ 
genblicklich  auch  die  derfelben  die  über1 

7  ■  I 

die  Hornhaut  laufen;  fie  füllen  .fich  aber 
fogleich  wieder  an,  weil  fie  mit  den  jetzt 
auch  rothes  Blut  führenden  Gefäfsen  der 
letzteren  in  Verbindung  flehen*  Sticht 
man  die  Cornea  an,  fo  dringt  aus  ihr  Blut, 
wie  aus  einem  Schwamme,  hervor,  Diefe 
Art  der  Verdunkelung  ift  unheilbar,  fie 
widerftehet  den  adftringirenden  und  ftäa> 
kenden  topifchen  Mitteln, 
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Bey  dem  Vorfälle  der  Iris  lobt  er  mit 
greiser  Wärme  den  Höllenftein,  warnt  aber 
lehr  vor  feiner  fortgefetzten  Anwendung, 
wenn  der  Vorfall  nicht  mehr  aus  dem  Ge¬ 
ich  \vüre  der  Hornhaut  hervorragt.  Oefters 
fah  er  Fälle ,  wo  die  Gröfse  des  Hornhaut- 
geichwüres  und  des  Vorfalls  die  Anwen¬ 
dung  des  Höllenfteins  unerträglich  fehmerz«’ 
haft  machte;  nach  ddm  Wegfallen  der 
Efchara  war  der  Vorfall  faft  eben  fo  grofs, 
als  vorher,  und  das  Auge  in  hohem  Grade 
gereizt  und  fchmerzhaft.  In  folchen  Fällen 
legte  er  das  Aetzmittel  ganz  bey  Seite, 
und  bewirkte  allein  durch  die  Janin’fche 
Salbe,  freylich  langfam,  doch  ficher,  die 
Heilung. 

Das  Staphyloma  corneae  pellucidum 
partiale  hält  er  durchaus  nicht  für  einen 
Vorfall  der  Desormet’fchen  Haut,  und  zwar 
aus  folgenden ,  wohl  zu  beherzigenden. 
Gründen:  1)  Diefe  Haut  läft  fich  auf  keine 
Weife  von  der  Hornhaut  trennen,  als  an 
der  Granze  der  letztem;  aber  jenes  Bläs¬ 
chen  ift  von  ihm  an  jeder  Stelle  der  Cor¬ 
nea,  felbft  in  der  Mitte  beobachtet.  2)  Je- 
ne  Blafe  zeigt  fich  am  häufigften  nach  der 
Extraction ,  und  nach  dem  We|fchneiden 
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eines  Vorfalls  der  Iris  durch  ein  Hornhaut- 
gefchwür,  in  welchen  beyden  Fällen  doch 
die  Tunica  huxnoris  aquei  gewils  durch¬ 
schnitten  ift.  3)  Schneidet  man  den  Bla* 
len  Vorfall  ah  ?  Io  entleert  fielt  die  vordere 
Kammer  nicht,  ipndern  nur  die  in  dem 
Vorfälle  enthaltene  Fiüffigkeit  fprützt  aus, 
und  oft  bildet  lieh  bald  ein  neuer  Vorfall; 
welches,  wenigftens  an  derfelberi  Steile, 
nicht  feyn  könnte', wenn  jenes  Häutchen, 
den  Vorfall  bildete.  Deshalb  theilt  er 
auch  Ware’s  Meinung  nicht,  Ion  der*}  glaubt, 
jenes  Bläschen  beliebe  aus  einem  kleinen 
v  Th  eile  ,  einer  Zelle,  des  Glaskörpers,  von 
welchem,  nach  dem  Abfehneiden  einer  Zelle, 
eine  zweyte  durch  die  Oeffnung  der  Cor* 
pea  dringe.  Seine  Behandlung  beftehet  im 
Abfehneiden,  genauen  Schließen  der  Horm 
hautwunde,  oder,  bey  dem  Ilelcorna ,  in 
der  Berührung  mit  dem  Höllenfteine ;  ift 
der  Vorfall  zu  klein,  um  ihn  mit  der 
Sche'ere  falten  zu  können,  fo  ift  die  Fun¬ 
ction  hinlänglich,  worauf  man  dann  auch 
die  Wunde  fchliefst ,  oder  den  Lapis  apph- 
cirt.  Bey  dieier  Behandlung  war  ex  mi- 
jner  glücklich. 
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In  dem  Kapitel  vorn  grauen  Staare  b@s 
hauptet  er,  dai's  bey  Kranken  von  fehle  elfter 
Conftitution ,  Hyfterifchen ,  Hypochondrie 
fchen,  m  a,  der  Staar  immer  weich,  kä- 
45g  fey  (?) ,  und  daher  die  Operation  (Rer 
elination)  langwierig  und  befchwerlich. 
Nach  der  Operation  Ichwelle  die  fchlaffe 
Conjunctiva  wie  bey  einer  Chemofis  auf., 
freylich  fchmerziös,  jedoch  die  völlige 
Heilung  verzögernd.  —  Rigider,  vorzüglich 
biin dg e bohren e ,  wickelt  er  vom  Kopfe  bis 
zu  den  Füfsen  mit  breiten  Binden  ein, 
um-  jede  Bewegung  während  der  Opera¬ 
tion  unmöglich  zu  machen,  und  legt  fie 
mit.  etwas  erhöhe  rem"  Kopfe  auf  einen 
Tifchv  —  W  eiche  $  taare  zerftückelt  er 
von  der  hinteren  Kammer  aus,  yermittelft 

*  r 

feiner  krummen  R eclinationsnedel  ,  und 
Bringt  damit  die  greiseren  Stücke  in  die 
fordere K am m er ;  er  erklärt  fiqh  aber  gegen 
A u.' n T "V;hn eid en  harter  Staare,  und  fin¬ 
det  es  'bey  der  Keratonyxis,  felbft  nach 
Ervveim  -  ng  der  Pupille  durch  Belladonna, 
fehr'  cefoh  wcrlich,  die  Fragmente  des 
Staars  •  in  eile  vordere  Kammer  zu  zie¬ 
hen.  ~~  Der  Operateur  foll  fich  die  Fer¬ 
tigkeit  v er fcli affen  ,  felbft  mit  dem  Daumen 
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und  Zeigefinger  der  einen  Hand  die  Au¬ 
genlieder  geöffnet  zu  halten,  um.  zum  Auf¬ 
heben  des  oberen  keines  Gehülfen  zu  be¬ 
dürfen  ,  da  man  feiten  einen  folchen  mit 
der  hierzu  erforderlichen  C efchicklichkeit 
antreffe.  Belladonna  oder  Hyofcyamus  -  Ex« 
tract  tröpfelt  er  nur  da  ein,  wo  er  die  Re- 
clination  zu  machen  denkt,  aber  nicht 
wenn  er  den  Staar  zerftückeln  will,  weil 
er  fürchtet ,  dafs  durch  die  erweiterte  Pu« 
pille  die  in  die  vordere  Augenkammer  ge¬ 
worfenen  Fragmente  wieder  in  die  hintere 
zurückfchlüpien ,  Und  langfamer  reforbirt 
werden  (wohl  eine  unnöthige  Beforgnifs)* 
Das  Kapitel  von  der  künftljchen  Pu¬ 
pille  ilt  durchaus  um  gearbeitet.  Seine  frü¬ 
here  Operationsweife,  Korodialyfe  v  er  mit- 
teilt  einer  krummen  Nadel  von  der  hintern 
Augenkamraer  aus,  welche  er  übrigens  nur 
bey  der  nach  der  Extraction  oder  Depres¬ 
sion  erfolgten  Pupillenfperre  ausübte,  hat 
er  ganz  verlaffen,  theils  wegen  ihrer  Un¬ 
zulänglichkeit  in  complicirteren  Fällen 
diefes  Uebels,  theils,  weil  die  Erfah¬ 
rung  ihn  belehrte,  dafs  eine  auf  diefe 
Art  gebildete  Pupille  nach  einiger  Zeit 
zu  einer  fchmalen  Spalte  wird,  durch 
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die  der  Kranke  nicht  fehen  kann»  liier» 
auf  ft  eilt  er  als  Grundfatz  der  Bildung 
einer  ermanenten  Pupille  auf  ,  dafs  durch 
zwey  Scheit- e  in  die  Iris  in  ihr  ein  dr.ey- 
eckiger  Lappen,  möglichft  nahe  am  Cen« 
tro?  gebildet  werde,  wobey  der,  leider, 
unumgänglich  nöthige,  Hornhautfehnitt  Io 
klein  als  möglich  ausfallen  müffe*  Nach 
diefen  Grundfatz  prüft  er  Donegana’s, 
Flajani’s ,  Ianin’s»  Beer’s  und  Gibfon’s 
Methoden,  und  verwirft  fie  alle;  findet  da¬ 
gegen  Maunoir’s  Methode  allein  zweckmä- 
fsig ,  und  befchreibt  ihre  Anwendung  auf 
einfache  und  complicirte  Fälle  fehr  ge-, 
hau,  Bey  der  Complication  mit  Macula 
corneae  loll  man  den  Hornhautfehnitt  in 
der  verdunkelten  Stelle  machen;  bey  der 
durch  Vorfall  verzogenen  und  verengerten 
Pupille  fich  einer  Scheere  bedienen ,  de¬ 
ren  oeyde  Blätter  mit  einem  Knöpfchen 
verleben  find  ,  und  das  eine  durch  die  na¬ 
türliche  Pupille  führen ;  zuweilen  reiche 
man  in  diefem  Falle  mit  einem  Schnitte 
aus  ;  bey  zugleich  vorhandener  Cataracta 
das  fpitzige  Blatt  durch  den  Orbicularrand 
der  Iris  in  /.  die  Tiefe  des  Auges  flößen, 
durch  zwey  Schnitte  die  Iris  einfehneiden, 

und 
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tmd  zugleich  den  Staat  zerftückeln,  und 
die  Fragmente  deffelben  durch  den  Horn- 
haütfchnitt,  durch  Löffel*  Haken  und  Pin- 
cetten  aus  dem  Äuge  fcbaffem  —  Schiiefs- 
lieh  erwähnt  er  der  Methode,  die  vom 
Ciliarligamente  abgezogene  Iris  in  die 
Hornhaut  wunde  einzuheilen,  und  Reifin- 
gers  Hakenpincette,  und  behauptet,  “diele 
Methode  entferne  lieh  zu  fehr  von  der 
Einfachheit,  die  die  Verbefferung  einer 
Operation  an  lieh  tragen  muffe”,  fey  bey 
der  Complication  der  Pupilienfperre  mit 
Staar  nicht  anwendbar,  und  habe  noch 
nicht  glückliche  Fälle  genug  für  fich  auf¬ 
zuweifen  ;  überdiefs*  laffe  die  Dehnung  der 
Iris  die  traurigften  Folgen  für  das  ganze 
Auge  fürchten.  (Zu  glänzend  hat  fchon 
die  Erfahrung  der  berühmteren  Augenärz¬ 
te  Deutfchlands  diefe  Einwürfe  widerlegt, 
als  dafs  man  auf  diefelb.en  noch  Rückfich,. 
nehmen  dürfte;  auch  die  gegen  Beer  s  Kor- 
ektomie  vorgebrachten  Gründe  find  felir 
fchwach ,  und  fchon  durch  die  Erfahrung 

hinlänglich  entkräftet«} 

Sehr  dringend  warnt  Hr*  Scarpa  vor 
der  llecifion  eines  Th  eil  es  der  Sclerotica 
bey  dem  Hy drophtbalmos ,  und  noch  mehr 

vor 


vor  dem  von  jjdord  v orgele h  1  a g e n e n  Haar- 
fall.  Sowohl  aut  das  letztere  Iah  er  die 
"heftigften  idiopatUc%n  und  fympothifeheri 
Zufälle  erfolgen ,  als.  die  erftere  'Methode 
v/egen  zu  fchneller  Entleerung  des  Aug- 
a„  leis,  Eindringen  der  Luft,  Blutungen  u* 
f.  w.  ftets  einen  unglücklichen  Ausgang 
nahm*  Er  lehne id et,,  wie  bey  dem  Sta- 
phylo-m,  aus  der  Hornhaut  ein  Stück  von 
der  =Gröfsa  einer  grofsen  Linfe  ent¬ 
leert  den  Augapfel  fo  weit,  dafs“  die  Au¬ 
genlieder  gefchl offen  werden  können,  und 
überläßt  es  dann  bey  einer  einfachen  Be¬ 
handlung  der  bald  erfch einenden  gelinden 
Eiterung,  den  Augapfel  fo  weit  zu  verklei¬ 
nern,  dai's  der  Kranke  ein  künitliches  Au¬ 
ge  tragen  kann* 

Las  von  Beer  fogenannte  amaurotifche 
Katzenauge  beobachtete  es  Öfters,  und 
rechnet  es  zu  den  durchaus  unheilbaren 
Formen  des  fch warzen  Staars  (eine  Annä¬ 
herung  daran,  wo  nämlich  nur  erft  eine 
geringe  organifche  Veränderung  der  Netz¬ 
haut  vorhanden  ift,  ward  öfters  fchon  ge¬ 
heilt)  ;  eben  fo  die  unter  hartnäckigem 
Kopffchmerze  entftandene  Amaurofe  mit 
langfamer  Anfammlung  von  Serum  in  den 
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HirnhÖhien  oder  Verhärtung  der  Sehner¬ 
ven.  Die  gewöhnliclifte  Urfache  der  Araau« 
rofe  findet  er  lim  Unterleibe;  daher  feine 
einfeitige  Behandlung,  die  aus  Brechmitteln, 
Vifceralpillen ,  China  mit  Valeriana*  und 
Dünften  des  Liquor  ammonii  cauftici  beite- 
het.  Der  Exutorien  und  des  Queckfilbers 
wird  nur  im  Vorbeygehen  erwähnt :  bey  Kin¬ 
dern  feyen  immer  Würmer  die  Urfache,  und 
Semen  Santonicum  fey  das  Hauptmittel,  wel¬ 
chem  er  jedoch  die  achte  frifche  Corallina 
von  Corfica  vorziehet,  Diefe  Behandlung 
hält  er  für  untrüglich,  Bey  der  Nacht¬ 
blindheit  ftehen  in  Italien  die  Dämpfe  der 
Abkochung'  einer  Ochfenleher  in  fehr  gro- 
fsem  Rufe,  welches  Mittel  bey  den  Chine- 
fen ,  die  fehr  häufig  an  diefer  Krankheit 
leiden,  in  allgemeinen  Gebrauche  feyn 
foll;  eigene  Erfahrungen  darüber  fehlen 
ihm.  Ueberhaupt  ift  diefes  Kapitel  mit 
fehr  grofser  Erudition  gefchrieben,  enthält 
aber  wenig  Neues.  Das  folgende  ift  ganz 
neu,  ies  handelt  vom  Fungus  haematodes 
und  vom  Augenkrehfe ;  elfterer  ift  ganz 
nach  Wardrop*  letzterer  nach  eigenen  Be¬ 
obachtungen  und  Benutzung  alles  deffen* 
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was  über  diefen  Gegenftand  gefchrieben; 
fehr  genau  und  anfchaulich  dargeftellt, 
und  eines  Auszuges  nicht  fähig* 

V  1  J  *  '  ' 

Die  drey  Kupfertafeln  find  durch  Ab¬ 
bildungen  des  Fungus  haematodes,  der 
thrän  einleitenden  Sonde,  der  Maunoir1- 
fchen  Scheere,  und  einiger,  mit  derfelbsp 
gebildeten,  Pupillen  bereichert» 
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Zufätze  des  Herausgebers  zu  Scarpas 
Abhandlung  ton  den  Krankheiten  der 

Äugen* 

.  * 

. '  ;  -  '  ' 

f  l  . 
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Was  die  Thränenfiftel,  oder  Blennor^ 
rhoea  facei  lacrymalis ,  anbetrift,  Io  kann, 
allerdings  ein  blennorrhoifcher  Zuftand  der 
Conjunctivae  und  der  Meibomfchen  Brüfeo. 
der  Blennorhoe  des  ThränenfackeS  voraus» 
geben,  und  da  die  Conjunctiva  oculi  und 
palpebrarum  fich  in  die  Puncta  lacryma- 
lia  hin  ein  fehl  ägt  und  die  Ductus  lacryma- 
les  auskleidet*  fo  kann  die  Fortfetzung 
diefer  Schleimhaut  im  Saccus  lacrymalis 
fecundair  nach  vorausgegangenem  blennor- 
rhoifchem  Zuftande  der  Conjunctivae  oculi 
und  palpebrarum  ergriffen  werden.  Die 
Blennorrhoe  an  dem  Thränqnfack  kann 
aber  auch  primair,  und  die  der  Conjuncti- 
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vae  palpebrarum  und  oculi  fecundair  erfoL 
gen,  oder  das;  Leiden  Kann  lieh  auch 
gleichzeitig  ausfprechen.  ». 

Die  Behandlung  der  Blennorrhoe  de3 
Thränenfacks  ift  die  nähmliche,  wie  bey 
jedem  blennorrhoifchen  und  aufgelockerten 
Zuftande  der  Schleimhäute»  Vorzuziehen 
ift  der  Injection  durch  die  Puncta  lacryma- 
üa  das  Injiciren  in  den  geöffneten  Thrä- 
nenfack,  wenn  der  Thränenfack  Ichon  fo 
viel  Schleim  abfondert*  dafs  fich  eine  Ge¬ 
ich  wulft  bildet  und  beym  Drucke  viel  wei¬ 
ter  Schleim  aus  den  Thränenpuncten  her¬ 
ausgedrückt  werden  kann,  und  befonderö 
dann,  wenn  die  Auflockerung  im  Canalis 
nafalis  fo  ftark  ift,  dafs  die  Nafe  an  der 
Seite  trocken  und  verftopft  ift.  Im  gelinden 
Grade  und  im  Anfänge  der  Blennorrhoe  mag 
das  von  Scarpa  empfohlene  Einfprützen  von 
warmem  Wafl'er  und  einem  kleinen  Theile 
Spiritus  Vini  durch  die  Thränenpuncte  wohl 
,.von  Nutzen  feyn;  hier  thut  aber  auch  das 
Aufgiefsen  eines  gegen  die  Blennorrhoe  ge¬ 
richteten  Augenwaffers  auf  den  Ganthus  in¬ 
ternus  manchmahl  gute  Dienfte,  Findet 
aber  der  befchriebene  höhere  Grad  Statt, 
dann  find  die  Puncta  und  die  Canales  la- 
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cryniales  theils  zu  eng,  oder  werden  durch 
das  öftere  Einbringen  der  Spritze  fo  zu- 
fammengezogen,  dals  wenig  oder  gar  nichts 
von  der  Injectionsmaffe  in  den  Sack  ge¬ 
bracht  wird  ?  oder  wenn  diefs  auch  der 
Fall  ift,  fo  kömmt  doch  immer  zu  wenig 
hinein.  Um  in  einem  folchen  Falle 
den  Thränenfack  zu  öffnen  ,  widerrathe 
ich,  zuexlt  einen  Einfchnitt  in  die  Haut 
und  die  Muskelfafern  des  Orbicularis  pal¬ 
pebrarum  zu  machen,  und  darauf  erft  das 
Oeffnen  des  Sackes  vorzunehmen,  weil  lieh 
dabey  die  Wunde  leicht  verfchiebt,  fo  dals 
man  nicht  gut  in  die  gemachte  Oeffnuug: 
des  Sackes  mit  Sonden  oder  mit  der  Spritze 
eindringen  kann ,  fondern  man  feite  diele 
Operation  als  eine  Punctio  facci  lacryma- 
lis  an,  und  vergleiche  fie  mit  der  Punctio 
veficae  urinariae  oberhalb  der  Schaambein- 
vereinigung*  Wenn  auch  der  mit  Schleim 
und  Thränen  angefüllte  Thränenfack  eine 
Gefchwulft  bildet,  fo  mufs  man  doch  ge- 
wiffe  Regeln  beobachten ,  um  ficher  und 
fchnell  in  den  Sack  zu  kommen,  indem 
bey  dem  Drucke  des  Inftrumentes  der  Sack 
fich  fchnell  durch  die  Puncta  lacrymalia 
ausleeren  kann,  oder  man  kann  auch  die 
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Aushöhlung  des  Offis  lacrymalis  verfehlen 
und  mit  der  Spitze  des  Meffers  über  die 
auffere  Fläche  des  Proceffus  nafalis  maxil- 
lae  fuperioris  herübergleiten  ?  oder  man, 
kann  auch  das  Meffer  auf  den  Boden 
der  Orbitae  ftofsen*  Man  verfahre  bey 
diefer  Operation  auf  folgende  Weife: 

t  ■ 

Man  helle  lieh  vor  den  Kranken ,  der 
auf  einem  niedrigen  Stuhl  fitzt  ,  lege  den 
Rücken  eines  fehr  fchmalen  fpitzen  Scal- 
pells,  deffen  Breite  fich  nach  der  Aushöh¬ 
lung  der  Foffa  facci  lacrymalis  richtet,  feil 
an  den  Nafenflügel,  grade  da,  wo  zwilchen 
diefem  und  der  Wange  der  kleine  Sulcus 
fich  befindet,  den  Stiel  des  Meffers  lege 
man,  in  grader  Richtung  mit  der  Spitze 
deffelben,  an  den  Arcus  fupraciliaris,  ziehe 
nun  in  diefer  Richtung  das  Meffer  grade 
aufwärts  über  den  Rand  des  Offis  lacryma¬ 
lis  hinauf,  der  fich  mit  dem  Proceffus  na- 
falis  des  Oberkiefers  verbindet,  überzeuge 
fich  durch  die  Spitze  des  Zeigefingers  der 
anderen  Hand  von  dem  etwas  abgerunde¬ 
ten  Rande  des  Proceffus  nafalis  maxillae 
fuperioris,  da  wo  er  fich  dicht  an  der  Nafe 

mit  dem  Rande  des  Offis  lacrymalis  ver- 

bin- 
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fundet,  denn  gleich  hinter  diefem  Rande 
befindet  fich  die  Thränenfacksgrube ,  und 
ftofse  nun  die  Spitze  des  Scalpells,  gelei¬ 
tet  von  der  Spitze  des  Zeigefingers,  der 
fich  immer  am  Rande  des  Proceffus  11a falls 
befinden  mufs,  dicht  hinter  diefem  Rande 
abwärts  in  den  Thränenfack.  Zu  bemer¬ 
ken  ift  noch  dabey,  dafs  bey  diefem  Ein- 
ftoTsen  die  eine  Fläche  des  Mefferftieles 
angedrückt  bleiben  mufs  an  den  Arcus  fu- 
praciliaris,  um  weder  vor,  noch  hinter 
der  Thränenfackgrube  eindringen  zu  kön- 
wen ,  und  dafs  hierbey  die  Spitze  des  Mef- 
fers  auch  ftets  dem  befchriebenen  Sulcus 
zwifchen  dem  Nafenflügel  und  der  Wange: 
gegenüber  gerichtet  ieyn  mufs.  Wiffen 
mufs  man  dabey  auch ,  dafs  die  Foffa  facci 
Jacrymalis  mehr  rückwärts  gerichtet  ift?i 
als  der  Arcus  fupraciliaris,  und  daher  mufs,! 
tim  nicht  auf  den  abgerundeten  Rand  vor 
fliefer  Grube  zu  ftofsen,  die  Spitze  des 
Meffers  etwas  rückwärts,  gegen  die  Orbita, 
«Ungeführet  werden»  Da,  wo  der  Proceffus 
nafalis  fich  mit  den  Offibus  nafi  propriis 
verbindet,  bildet  die  Grube  des  Thränen- 
facks  einen  länglishen  Sulcus,  in  welchem 
IBan  ficher  hineinkömmt,  wenn  man  beyrrit 

Ein*' 
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Eindringen  mit  der  Mefferfpltze  den  Rü¬ 
cken  feit  an  die  NafenfLäche  legt.  Je  mehr 
man  lieh,  mit  dem  Meller  von  der  Nale 
entfernt  hält',  dejfto  eher  kann  man  die 
Spitze  auf  den  äuffern  Theil  der  Grube 
des  Thränenfacks  ftofsen.  Um  nicht  mit 
der  Spitze  des  Meffers  in  ^  die  Knochen  an 
der  Nale  einzudringen,  fondern  um  gleich¬ 
sam  an, dem  befchriebänen  Sulcus  abwärts 
in  den  Sack  einzudringen ,  mufs  der 
Rücken  des  /Scalpblls  an  der  Spitze  con¬ 
vex  und  die  Schneide  ganz  gerade  geftaltet 
feyn ,  fo  dafs  gleichfam  die  Convexitaet 
des  Mefferrückens  der  Concavitaet  diefeg 
einleitenden  Sulcus  entfpricht.  Ehe  man 
die  Durchfteckung  vornimmt,  fpaane  man 
Xich  die  allgemeinen  Bedeckungen  grade 
auf  dem  Thränenfack  gehörig  an,  damit 
keine  Hautfallen  entftehen;  auch  dringe 
man  mit  der  Mefferfpitze  unterhalb  des 
Ligamenti  palpebralis  intern!  ein*  Wenn 
man  mit  dem  Meffer  die  Stelle  gehörig  getrof¬ 
fen  hat,  dann  fühlt  man  keinen  Wi^derftand, 
man  ift  mit  der  Spitze  nicht  auf  einen  Kno¬ 
chen  gekommen  ,  und  die  Klinge  dringt  ab¬ 
wärts  hinter  dem  Rande,  der  vor  der  Grube 
befindlich  ift ,  ein.  Man  ziehe  nun,  um  die 

Wan- 
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Wunde  der  Haut  etwas  zu  dilatiren,  die 
Schneide  auswärts ,  und  um  das  Zufam- 
menfallen  der  Wundränder  zu  verhindern, 
drehe  man  die  Klinge  ein  -wenig  hin  und 
her.  Dafs  der  Thränenfack  geöffnet  fey, 
lieht  man  auch  noch  daraus,  wenn  man  eine 
Sonde  tief  abwärts  führen  kann.  Zum  Son- 
diren  bediene  man  fich  einer  mäfsig 
dicken  filbernen,  mit  einem  Knöpfchen 
verfehenen,  Sonde,  die  man  nach  den 
nämlichen  Regeln ,  wie  das  Scalpell ,  ein¬ 
führt.  Dabey  mufs  man  fich  aber  daran 
erinnern ,  dafs  der  Canalis  nafalis  in  fchre» 
ger  Richtung  von  vorne  nach  hinten  geht* 
Ift  der  Canalis  nafalis  gangbar,  dann  ftofst 
die  Sonde  zuletzt  auf  den  Boden  der  Na- 
fenhöhle  im  Meatus  narium  infimus. 
Führt  man  dann  eine  andere  Sonde  in 
die  Nafenhöhle  über  den  Boden  der  Na- 
lenhöhle  weg  unter  der  Concha  infima, 
dann  werden  fich  beyde  Sonden  berühren 
und  dabey  wird  fich  das  Ende  der  im  Ca* 
nalis  befindlichen  Sonde,  welches  aus  der 
Oeffnung  des  Thränenfackes  hervorragt, 
bewegen.  Nun  mufs  man  das  Uebel  be¬ 
handeln,  als  eine  Blennorrhoe,  und  bey 
einer  Auflockerung,  die  fich  bis  in  den 

Ga¬ 
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Canalis  nafalis  erftreckt,  als  eine  Strictur 
der  Urethra»  Man  kann  dann  täglich  nach 
Scarpa  lauwarmes  Wäffer  mit  einem  klei¬ 
nen  Theüe  Spiritus  Vini ,  oder  eine  Mi- 
fchung  von  deftillirtem  Waller,,  Sublimat 
und  Tinctura  Opii,  oder  eine  Solutio  La- 
pidis  divini '  injiciren*  Um  den  Canalis 
nafalis  gangbar  zu  machen,  den  aufge¬ 
lockerten  Zuftand  feiner  Wände  zu  heben, 
brachte  ich  täglich  durch  die  Oeffnung 
des  Thränenfacks  eine  Darmfaite  bis  auf 
den  Boden  der  Nafenhöhle ,  bis  durch  den 
Ausgang  des  Canalis  nafalis  in  den  Meätus 
narium  infimus,  bis  ich  einen  Widerftand 
fühlte«.  Mit  dem  befctiwerlichen  Heraus¬ 
ziehen  der  Darmfaite  aus  der  Nafe  plage 
ich  meine  Kranken  nicht ;  indem  es  ja 
hinreichend  ift,  wenn  diefelbe  ’bis  in  den 
Meatus  narium  infimus  gedrunnen  ift,  da¬ 
gegen  ziehe  ich  die  Darmfaite  alle  Tage 
oder  alle  zwey  Tage  heraus,  und  fchiebe 
dann  nach  oben  angegebenen  Regeln  eine 
frifche  ein ,  welches  mir  nie  Mühe  ge¬ 
macht  hat.  Das  Einbringen  einer  hlber- 
nen  Sonde  ftatt  der  ßougie,  welches  Scarpa 
empfiehlt,  mag  wohl  von  grofsen  Nutzen 
feyn,  um  den  Tonus  der  Wände  des  Sackes, 

wie 


wie  er  lagt  ,  wieder  herzuftellen,  Diefs 
Einbringen  be  weift  auch  ,  dais  oie  Einfüh¬ 
rung,  wie  ich  gefagt  habe,  nicht  mit 
Schwierigkeiten  verbunden  ift.  Z-u  belier- 
zigen  ift  es,  was  Scarpa  über  das  lange 
Tragen  der  Sonde  lagt.  Elerr  Prof.  Düpu- 
ytren  legt  eine  Röhre  ein,  und  läft  diefe 
beftändig  liegen;  die  allgemeinen  Be¬ 
deckungen  werden  dann  fo  über  die  Oeff- 
nung  herüber  gelegt,  dafs  man  die  Röhre 
nicht  fehen  kann.  Es  wird  viel  davon  ge- 
rührnt ;  die  TLhränen  lollen  aus  uen  Ehra— 
nenkanälen  in  diefe  Röhre  fliehen  und  lo 
in  die  Nafe  gelangen.  Wenn  man  diefe 
Röhre  einlegt,  dann  rnufs  es  eine  unheil¬ 
bare  Thränenfiftel  feyn.  Ich  habe  bis  jetzt 
noch  keine  Erfahrung  darüber  gemacht, 
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Glücklich  verrichtete  Operation  eines 
verwachfenen  Maildarmes. 

'  •  .  i  \  '  • O  •  '  ;  .  V  G'  \ 

Vom 

Landchirurgus  E.  IVolff  in  Celle , 

%  .  . .  [  ‘ 

Die  Iipperforatio  ani  gehurt  zu  dem¬ 
jenigen  Abnormitäten,  die  man  zuweilen 
durch  Hülle  der  Kunft  heben  kann*  Der 
Ausgang  dieler  Operation  hängt  alsdann 
ab  : 

"V  . 

.?*  Von  dem  Orte  der  Verfchliefsung» 
Nicht  immer  finden  wir  ein  und  die- 
lelbe  Stelle  im  Maftdarme  verfchloffen* 
Bald  ift  die  Mündung  verfchloffen,  bald 
finden  wir  eine  Verfchliefsung  in  den  hö¬ 
heren  Regionen  des  Maftdarms.  Im  er- 
fterm  Falle,  wo  dem  Wundarzte  das  Ge¬ 
fühl 
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ficht  zu  Hülfe  kommt,  wird  die  Opera¬ 
tion  einen  glücklichem  Ausgang  haben, 
als  in  letzterem  Falle»  Richter  lagt  im 
dritten  Rande  feiner  chirurgifchen  BibL 
Pag.  451:  Welcher  Wundarzt  wird  lieh 
unterftehen,  wenn  er  auf  dem  erften 
Stofs  das  Meconium  nicht  hervor  kom¬ 
men  lieht ,  das  Inftrument  noch  tiefer, 
und  fo  tief,  einzuftofsen ,  dafs  es  bis  in. 
das  Colon  dringt,  und  da  man  nie  weifs, 
von  welcher  Art  diefe  tief  liegende  Ver- 
fchliefsung  ift,  wird  eine  jede  Operation 
in  einem  iolchen  Falle  mit  vieler  Un- 
gewifsheit  verbunden  feyn.  x 

8*  Von  der  Art  der  Yerichliefsung.  Sie  * 
ift  häutig,  oder  fehnigt,  ligamentös. 
In  erberem.  Falle  wird  ein  Stich  zur 
Eröffnung  hinreichend  feyn,  in  letzte¬ 
rem  Falle  kann  nach  der  Operation  durch 
die  fleh  auf  die  anderen  Därme  forter- 
ftreckende  Entzündung,  durch  Verlet¬ 
zung  der  Blafe,  durch  neue  Verfchlie- 
fsung  die  Operation  mifslich,  wohl  gar 
tödtlich  werden. 

Von  der  Zeit,  wann  die  Operation  vor-- 
genommen  wird.  Am  glücklichften, 
wenn  andere  Umftände  günflig  find, 

wird 
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wird  fie  vorgenommen  gleich  nach  der 
Geburt.  Es  entftehen  keine  der  fchäd- 
lichen  Folgen  der  Verftopfung,  keine 
Neigung  zur  Darmentzündung,  keine 
Congeftionen  zum  Kopfe,  keine  fo  leicht  ( 
beym  Kinde  enthebende  Zuckungen, 
Wird  fie  fpäter  vorgenommen ,  fo  ift  der 
Ausgang  mifslicher*  Demohngeachtet 
finden  wir  fie  am  dritten,  fechsten,  ja 
vierzehnten  Tage  nach  der  Gohurt  mit 
Glück  verrichtet. 

Das  Inftrument  welches  man  zu  diefer 
Operation  wählt,  fcheint  mir  nicht  gleich¬ 
gültig  zu  feyn.  Wo  nur  blofs  eine  häu¬ 
tige  Verwachfung  in  der  Mündung  des 

Maftdarms  Statt  findet,  wo  das  Geficht  die 

. 

Hand  des  Wundarztes  leitet,  ift  ein  Lan- 
zettenftich  hinreichend.  Wenn  aber  der 
Ort  der  Verfchliefsung  höher  im  Maftdarme 
ift,  die  Verwachfung  fehniger  Natur  ift,  fo 
pafst,  wie  fchon  Richter  fagt  (Anfangs¬ 
gründe  fechster  Band  Pag.  385)  der  Pha- 
ryngotom  mit  krummer  etwas  breiter 
Röhre.  Bey  dem  Gebrauche  diefes  Inftru- 
mentes  hat  man  nicht  nöthig ,  einen  Fin¬ 
ger  zur  Leitung  einzubringen,  wie  beym 
Gebrauche  des  Troikart  und  der  Lanzette. 

Sei- 
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Seine  Form  richtet  fich  fchon  nach  der 
Krümmung  des  Offis  facri.  Die  Oeffnung 
ift  hinreichend  grofs,  und  endlich  nahe 
liegende  Theile  werden  nicht  verletzt. 
Flat  man  durch  die  Operation  leinen  Zweck 
nicht  erreicht,  fo  empfiehlt  man,  einen 
kiinftlichen  After  in  der  Inguinalgegend 
zu  bilden,  deffen  Ausgang  aber  immer 
zweifelhaft  ift  Wird  keine  diefer  beyden 
Operationen  vorgenommen ,  1  fo  entlieht 
Entzündung  und  Brand  ?  der  Gedärme, 
das  Kind  ftirbt  unter  Zuckungen  oder  am 
Faulfieber«; 

Den  roten  März  igsSo  wurde  E.  M* 

\ 

aus  W.  von  einem  fchwachlichen  Knaben 
leicht  entbunden,  deffen  After  völlig  ge- 
fchloffen  war»  Der  ganze  Organismus  war 
zerrüttet  Ä  er  hatte  viele  Aehnüchkeii  mit 
einer  im  7ten  oder  gten  Monate  gebornen 
Frucht;  er  konnte  nicht  laugen,  hatte 
eine  Zinnoberfarbe  ähnliche  Haut,  wim¬ 
merte  oft,  und  fchlief  faft  immer. 

Da  diefe  Mifsbiklung  des  genannten 
Organs  nicht  fogleich,  fondern  erft  ani 
i2ten  Abends  entdeckt  wurde,  fo  bemerkte 
man  -wahrend  diefer  Zeit  heftändige  Un¬ 
ruhe  ,  vieles  Schreien ,  endlich  Schlüchfeti 
r  und 
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und  Zuckungen,  heftiges  Drängen;  der 
Unterleib  fch.woll  auf,  wurde  hart  und 
beyrn  Berühren  fchmerzhaft ;  es  entftand 
Neigung  zum  Erbrechen,  wie  auch  wirk¬ 
liches  Erbrethen  und  Sinken  der  Kräfte. 

Bey*  einer  vorgenommenen  Unterfu- 
hung  (welche  eigentlich  bey  jedem  Kinde 
vorgenommen  werden  foilte)  entdeckte 
man,  die  ürfache  aller  entftandenen  Sym¬ 
ptome,  welche  mich  auch  fogleich  zu  einer 
Operation  beftimmten. 

Am  i3ten  unternahm  ich  die  Opera-» 
tion  folgender  Mafsen : 

Mit  einer  etwas  grolsen  Aderlafs  -  Lan¬ 
zette  ,  deren  Spitze  fchräg  nach  dem 
osfacrum,  die  Schneide  nach  dem  Sitz¬ 
beine  gerichtet  ♦  Itach  ich  einige  Linien 
von  dem  offe  eoccygis  in  die  Mitte  des 
perinaei  einen  guten  Zoll  tief  ein,  ohne 
irgend  eine  Spur  vom  Maftdarme  zu  ent¬ 
decken.  Nach  Stillung  der  Blutung 
wurde  der  Stich  verlängert  und  zwar 
mit  dem  vorigen  Erfolge.  Durch  den 
gemachten  Stich  fühlte  man  deutlich 
die  Harnbla fe ,  zu  beyden  Seiten  die 
Pul  fa  tion  der  Arteriae  hypogaftricae. 
Da  bey  diefem  faft  zw ey  Zoll  tiefen 

Stich 
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Stich  keine  Spur  vom  Maftdarme  zu  lin¬ 
den  war ,  fo  war  ich  faft  entfchloffen,  das 
in  Gefahr  flehende  Leben  des  Kindes 
durch  die  zweifelhafte  Operation  des 
künftlichen  Afters  zu  retten,  welche 
aber  auf  Anrathen  meines  verehrungs¬ 
würdigen  Lehrers,  des  Herrn  Profeffor 
Dr.  Scheller,  unterblieb»  Ich  verfuchte 
daher  „nochmals  die  Operation,  zu  wel¬ 
cher  ich  jetzt  einen  Pharyngotom  mit 
einer  krummen  etwas  breiten  Röhre  ge¬ 
brauchte.  Dielen  fiach  ich  in  der  oben 
angegebenen  Richtung  zwey  ftarke  Zoll 
tief  ein ,  und  war  fo  glücklich  die  Höhle 
des  Darms  zu  treffen»  Gleich  nach  die- 
fer  Duichüechung  der  verfchloffenen 
Stelle  liefs  ich  ein  Klyftier  von  etwas 
Kamillen  und  Salz  geben,  wodurch  et¬ 
was  Meconium  ausgeleert  wurde.  In 
die  gemachte  Oeffnung  fchob  ich  eine 
mäfsig  dicke  Saite  ein»  Abends  wurde 
diefe  wiederholt* 

Am  i4ten  des  Morgens  fing  das  Kind 
an,  beffer  zu  laugen,  der  harte  fchmerz- 
hafte  Leib  wurde  weich,  minder  fckmerz- 
haft.  Das  Klyftier  wurde  wiederholt  und 
eine  neue  Darmfaite  eingcbracht» 

.  •  '  •  /  Am 
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Am  i/ften  Abends  häufiger  Kothab- 
gang,  der  Leib  weniger  hart.  Eine  Darm- 
faite  wurde  von  neuem  eingelegt. 

Am  i5ten  des  Nachts  Kothabgang,  die 
Kräfte  hoben  lieh  merklich,  die  mürrifch® 
Phyfiognomie  verfchwand.  Es  wurde  Bouil¬ 
lon  mit  Eidotter  gereicht. 

Den  i6ten  erfolgte  von  felbft  wilikühr- 
licher  Kothabgang  ;  das  Kind  war  munter, 
und  fog  mit  Appetit.  Die  Saite  wurde 
nicht  mehr  eingelegt. 

Den  soften  vollkommen  geheilt,  der 
Kothabgang  willkührlich. 

Jetzt,  da  ich  diefes  fchreibe,  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt,  das  Kind  zu  feilen;  es 
war  vollkommen  gefund ,  hatte  nie  Störun¬ 
gen  in  den  Functionen  des  Darms  gehabt. 
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Abhandlung  über  die  Ausrottung 
eines  Nafenpolypen, 

vom 

Dr*  Meyer^  Spitalarzt  zu  Zürich 9 

Ein  Gegenftand,  welcher  den  Aerzten. 
fchon  viel  Stoff  zum  Nachdenken  geliefert* 
find  die  Polypen ;  weder  die  Thera- 
peutik  noch  die  Chirurgie  hat  uns  noch 
befriedigende  Ausfehlüffe  über  die  voll- 
kommne  Ausrottung  diefer  bereits  fich 
ausgebildeten  Gewächfe  gegeben  5  entweder 
wirkten  die  empfohlnen  topifchen  Mittel 
zu  fchwach,  um  das  entftandene  Gewächs 
bis  auf  den  Grund  zu  zerftöhren,  und  be¬ 
förderten  im  Gegentheil  durch  ihren  ve‘r- 
ur  fachten  Reiz  eher  den  Wach  stimm  def- 
felben  *  oder  die  operative  Hülfe  war 
nicht  anwendbar ,  oder  wenn  diefes  auch 

wirk-« 


wirklich  der  Fall  war,  doch  in  den  m elften 
Fällen  fruchtlos,  weil  die  Inftrumente  eben¬ 
falls  nicht  auf  den  Grund  derfelben  ange¬ 
wandt  werden  konnten* 

Die  Erfahrungen,  welche  indeffen  fchon 
die  altern  Wundärzte ,  fo  wie  auch  die  des 
neuern  Zeitalters ,  als  Theden ,  Levret, 
Löffler,  Bell*  Bichter,  Zang,  über  das 
Wefen  der  Polypen  gemacht,  ftimmeü  da¬ 
für,  dafs  es  keineswegs  gleichgültig  fey, 
welches  Verfahren  wir  dabey  einfchlagen*. 

5  Gattungen  beobachteten  die  Aerzt© 
befonders : 

1.  Schleimpolypen, 

2.  Fleifchpolypen, 

5.  Krebsartige  Polypen, 
welche  fih  in  verfchiedenen  Höhlen  des 
Körpers  vorfinden,  der  Stirn-,  Nafen» 
Oberkieferhöhle ,  den  Ohren,  dem  Uterus, 
und  in  dem  Maftdarme.  Um  diefe  in  Ab¬ 
ficht  ihrer  Gattung  verfchiedenen  Arten 
von  Polypen  auszurotten  ,  find  verfchiedene 
Methoden  aufgeftellt  worden,  als: 

1.  Die  drehungsweife  Ausreifsung, 

2.  Die  Unterbindung. 

3.  Die  Aüsfchneidung. 

s  4»  Die  Zerftöhrnng  durch  das  GlüheiTen, 

Q  2  tcPve- 
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ctir t  man ,  Tagt  Zang  in  feiner 
„Darftellung  blutiger  heilkundiger  Opera¬ 
tionen  —  über  die  höcbft  verfchiedene 
„Wirkungsart  diefer  Methoden  ,  betrach¬ 
tetet  man  die  dabey  nöthigen  ,  fehr 
„differenten  Handlungsweifen  ,  und  ver¬ 
teilst  man,  dafs  jeder  Menfch ,  fo  wie 
„jeder  Krankheitsfall,  ein  anderer  ift ,  fo 
„xnufs  man  fragen ,  welche  von  Ihnen 
3, durchaus  die  befte  fey,  und  auch  glau¬ 
ben,  die  hier  und  da  aufgeftellte  Behaupt 
„tvmg,  fdiefe  oder  jene  feye  es,  habe 
„Grund’** 

“Dafs  keine  der  erwähnten  4  Metho- 

1  4 

„den  im  allgemeinen  als  die  zw  eck  dien- 
„lichfte  und  vorzüglichfte  gelten  könne, 
„beweifet  die  aufserordentliche  Zahl  von 
„Varianten  derfelben.” 

Es  läft  fich  zwar  nicht  läugnen  ,  dafs? 
durch  diefe  4  aufgezählten  Methoden  die 
verfchiedenartigften  Polypen  befeitigt  wor¬ 
den  find,  wenigftens  finden  fich  in  den 
verfchiedenen  chirurgifchen  Werken  Fälle 
diefer  Art  genug  aufgezeichnet,  wie  z *  B. 
in  Richter,  Loder;  allein  es  dringt  fich 
dennoch  die  Bemerkung  auf,  dafs  es  ge- 
wifs  nicht  gleichgültig  fey,  welcher  der 
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angeführten  Methoden  wir  den  Vorzug  gehen» 
Es  hat  Wundärzte  gegeben,  und  gibt  es 
noch  heut  zu  Tage,  die,  wenn  Sie  einmal  ei¬ 
ner  Methode  gehuldigt  haben,  ohne  Rück¬ 
licht  auf  das  Wefen  der  Polypen  zu  nehmen, 
bey  Ihrer  gewöhnlichen  Methode  ftehen 
bleiben;  —  aber  der  genaue  Beobachter 
wird  mit  mir  eingeftehen  müffen,  dafs  das 
verfchiedenartige  Wefen  des  Polypen  felblt 
zur  einen  oder  der  andern  Operationsme- 
thode  ausfchliefsiich  beftimmt. 

Um  diefes  zu  be weifen ,  erwähne  ich 
eines  mucöfen  Polypen,  den  ich  unlängft 
zu  behandlen  Gelegenheit  hatte,  und  der 
mich  beftimmte,  von  den  aufgezähhen  ge¬ 
bräuchlichen  technifchen  Verfahrungsar- 
ten  abzuweichen» 

Der  Fall  war  folgender  : 

Rudolph  Briner  vonFehraltorf,  44  Jahre 
alt,  unverheirathetrvon  mittelmäfsiger  Statur, 
welcher  aufser  den  gewöhnlichen  Kinder¬ 
krankheiten  fich  keiner  Krankheit  bewuft 
war,  fuchte  vor  2  Jahren  bey  mir  wegen 
Polypen  in  beyden  Nafenhöhlen  Hülfe, 
wovon  der  in  der  linken  Nafenhöhle  viel 
g  roher,  als  der  in  der  rechten,  war»  —  «■ 
Ich  gab  mir  alle  Mühe,  die  Urfache  der 

Krank- 
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Krankheit  zu  ergründen,  indefs  wufte  er 
fich  keiner  aufsern  Krankheit  zu  befin- 
nen,  nur  bemerkte  er,  dafs  er  oft  ca- 
tarrhalifchen  ßefch werden  unterworfen  ge- 
wefen  wäre,  die  fich  befonders  auf  die 
Schleimhöhlen  abgelagert  hatten ;  von  einer 
aufsern  Uriache  aber  wufte  er  nichts  an¬ 
zugeben. 

Um  Io  viel  wahrfcheinlicher  fchien  mir 
diefes ,  weil  die  catharrhalilche  Entzün¬ 
dung  die  ganze  Membrana  pituitaria  ein¬ 
genommen  hatte,  wodurch  die  Krankheit 
in  beyden  Nafenhöhlen  fich  gezeigt;  wäre 
die  Krankheit  nach  den  Beobachtungen  be¬ 
rühmter  Männer  von  einer  äufserlichen 
Urfache  entbanden  und  local  gewefen,  fo 
wäre  der  Polyp  lehr  wahrfcheinlich  nun 
in  Einer  Nafenhöhle  erfchienen.  Den 
Kranke  konnte  durch  die  linke  Hafen- 

f  ^ 

höhle  keine  Luft  mehr  fchöpfen,  durch 
die  rechte  noch  mit  Mühe,  und  war  deswe¬ 
gen  gezwungen,  den  Mund  befländig  halb 
geöffnet  zu  halten;  im  ganzen  befand  fich 
fonft  der  Kranke  wohh  —  Bey  näherer 
ünteriucliung  fand  ich  2  polypöfe  Ge- 
wächle,  welche  beyde Nafenhöhlen  ausfüll¬ 
ten,  fo  dafs  ff '  leicht,  ohne  dafs  die  Hafen-; 
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Öffnungen  weit'von  einander  gezogen  wer« 
den  muften,  bemerkt  werden  konnten.  Ihr 
Wefen  fchien  mir  noch  nicht  deutlich  ge¬ 
nug,  doch  glaubte  ich  es  mit  einem  Po¬ 
lyp  o  mucofo  zu  thun  zu  haben,  und  fchlug 
dem  Mann  aus  obigen  Gründen  vor,  die- 
felben  herausnehmen  zu  laffen,  worin  er 
willigte*  — ■ 

Ich  entfchlofs  mich  deswegen  zur  Aus¬ 
ziehung  des  Polypen ,  und  fchritt  den 
folgenden  Tag,  am  S7ften  Junius  1817* 
zur  Operation ;  ich  brachte  die  etwas  ge¬ 
öffnete  Polypenzange  ins  linke  Nafenfoch, 
weil  hier  der  gröfsere  fafs ,  indeffen 
konnte  ich  diefelbe  kaum  einen  Zoll  tief 
hinauffchieben ;  das  Angefafte  fuchte  ich 
nun  drehend  in  •-  Windungen  herauszu¬ 
ziehen  ;  wirklich  brachte  ich  ein  Stück  ei¬ 
nes  mucofen  Polypen  weg,  wodurch  der  Weg 
etwas  gebahnt  war.  Ich  wiederholte  des¬ 
wegen  dielen  Verfuch  mehrere  Mahl  nach 
einander,  und  brachte  mehrere  Stücke 
heraus;  es  erfolgte  eine  unbeträchtliche 
Blutung,  und  der  Kranke  freute  fich,  wie¬ 
der  einmal  durch  die  Nafe  freyer  Athen! 
zu  fchöpfen.  —  Ich  füllte  nun  die  Na- 
fenhöhle  mit  einem  Charpiem eifei  aus, 

den 
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den  ich  zur  Stillung  der  Blutung  mit  der  Aqua 
vulneraria  acida  befeuchtete;  die  Blutung 
Itand  ftill ;  Abends  war  der  Meifel  mit 
Schleim  und  Blutftreifen  belegt,  und  beym 
Reinigen  der  Nafe  gingen  noch  mehrere 
mucofe  Körper  weg ;  nichts  fiel  in  den 
Rachen  herab;  der  Kranke  fchlief  ruhig, 
und  es  waren  keine  Fieberbewegungen  zu 
bemerken. 

Den  folgenden  Tag  verfuhr  ich  auf 
die  nämliche  Art  in  der  rechten  Nafen- 
höhle,  wo  ich  eine  geringere  Portion  lier- 
ausbringen  konnte*  Der  Kranke  konnte 
frey  Athem  fchöpfen ,  und  war  mit  feinem 
gegenwärtigen  Zuftand  zufrieden ;  ich  ent-  ■ 
liefs  öenfelben,  und  verordnete  noch  ein 
reizendes  Stemutatorium.  — -  Aber  fchon 
im  Auguft  kam  der  Patient  wieder,  | 
indeffen  waren  jetzt  die  Polypen  nicht 
fehr  bedeutend  angewachfen,  die  Opera¬ 
tion  wurde  auf  die  nämliche  Weife  wie¬ 
derholt  /  ging  leichter  von  Statten,  und 
bald  darauf  wurde  der  Kranke  zum  2ten 
Mahl  entlaffen, 

q  Jahre  verfloffen,  ohne  dafs  ich 
etwas  von  dem  Patienten  vernahm;  au  fr 
einmal  aber  Itand  der  Patient  wieder  mit 

Po«* 
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Polypen  in  beyden  NafenhÖhlen  vor  mir, 
welche  die  nämliche  Gröfse  wieder  erreicht 
hatten,  die  fie  vorher  hatten.  Ich  geftehe, 
dafs,  obfchon  ich  das  Wiedererfcheinen  die- 
fer  Polypen  erwartet  hatte ,  weil  diefel- 
feen  nicht  bis  auf  den  Grund  oder  die 
Wurzel  weggebracht  werden  konnten,  mir 
die  Uebernahme  des  Patienten  etwas  fchwie- 
rig  vorkam,  weil  ich  mir  auch  von  einer 
widerholten  Operation  nichts  Erwiinfchtes 
verfprach ,  wohl  aber  zu  befürchten  war, 
dafs  durch  widerholte  operative  Hülfslei- 
ftung  eine  Entzündung  erregt  werden  konn¬ 
te,  die  einen  gefährlichen  Ausgang  zur 
Folge  haben  könnte*  — 

Ich  bedachte  mich  mehrere  Tage  über 
die  Wichtigkeit  der  Sache,  und  überzeugte 
mich,  dafs  durch  die  bereits  fchon  ange¬ 
wandte,  und  zu  widerholende  ähnliche 
Operation,  nämlich  das  Ausreifs en ,  nur 
eine  palliative  Hülfe  Statt  finden  könnte, 
es  zu  wünfchen  wäre ,  ein  Mittel  aus¬ 
findig  zu  machen,  das  Uebel  aus  dein 
Grunde  zu  heben»  und  erinnerte  mich  ei¬ 
nes  ähnlichen  fchwierigen  Falls,  worin  le 
Dran  folgendes  Verfahren  beobachtete:  Er 
brachte  nämlich  ein  Selon  durch  die  Na- 

fen- 
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fenhÖhle,  fchob  daffelbe  in  die  Choane, 
zog  es  durch  den  Mund  heraus ,  und 
fuchte  eine  Suppuration  zu  bezwecken, 
Ohngeachtet  ich  von  der  Wichtigkeit 
der  Application  überzeugt  war,  To  war 
es  mir  doch  nicht  unwahrfchcinlich , 
dafs  diefes  Mittel  an  zu  wenden  fey  *)• 
Den  2ten  November  beftimmte  ich  zur 
Operation,  und  verfuhr  dabey  auf  fol¬ 
gende  Weife:  Ich  zog  zuerft  aus  der  lin¬ 
ken  Nafenhöhle  mit  einer  geraden  Poly¬ 
penzange  von  dem  Schleimpolypen  fo  viel 
wie  möglich  heraus,  indem  ich  fie  3  Mahl 
anfetzte,  durch  welches  Verfahren  ich  ei¬ 
nen  beträchtlichen  Theil  des  Nafenpofy- 
pen  herausbrachte ;  es  ging  etwas  Blut 
durch  die  Nafe  weg,  auch  fiel  etwas  da¬ 
von  in  den  Rachen  zurück,  wodurch  ich 
nun  v  er  fiebert  wurde,  dafs  (bereits  der 

Weg 

Es  wird  diefes  Mittel  auch  in  Dechamps 
Trait.e  des  maladies  des  Foffes  nafales 
et  de  leur  Sinus  empfohlen  (in  Langen- 
becks  Bibi,  für  dio  Chirurgie  1.  B.  III,  St. 
pag.  768.)  nur  mit  dem  IJnterfchied ,  dafs 
das  Seton  mit  Knoten  verheben,  und 
wahrfcheinlieh  aus  letzterm  Grunde  ver¬ 
worfen  wurde. 
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Weg  etwas  gebahnt  fey,  um  fo  vielmehr,  da 
der  Kranke  indem  er  das  rechte  Nalenloch 
zuhielt ,  etwas  Luft  durch  das  linke  aus- 
Itofsen  konnte;  ich  verfuchte  nun  das  Se- 
ton  mit  der  Polypenzange  herauszubringen, 
und  wo  möglich  mit  einer  gekrümmten 
Polypenzange  hinter  dem  weichen  Gau- 
menfegel  anzufaffen  und  hervorzaiziehen  ; 

ft 

indefs  entftand  davon  Reiz  zum  Erbrechen, 
To  dafs  ich  gezwungen  ward,  von  diefem 
Verfuch  abzuftehen ;  ich  fchob  nun  das 
Seton  mittelft  einer  Hohlfonde  foweit  (in¬ 
defs  mit  möglichfter  Behutfamkeit)  in  die 
Nafe  hinauf,  und  nach  hinten,  bis  ich 
mich  durch  einen  erregten  Reiz  zum  Er¬ 
brechen  überzeugen  konnte,  dafs  das  Se¬ 
ton  gegen  den  Rachen  fich  nähere,  wel¬ 
ches  auch  bald  der  Fall  war,  Einftweilen 
war  es  dennoch  nicht  möglich,  daffelbe 
hinter  dem  Yelum  palatinum  hervorzuzie¬ 
hen  ;  ich  ftand  deswegen  von  allen  wei¬ 
tern  Yerfuchen  ab,  liefs  das  Seton  in  der 
Nafenhöhle  zurück ,  ficherte  feine  Haltbar¬ 
keit  durch  einen  eingebrachten  Charpie- 
meifel,  und  befahl,  mich  fogleich  rufen  zu 
laffen,  fo.bald  fich  etwas  von  Bedeutung 
äufserte;  Nachmittags  wurde  ich  fchleunigft 

ge- 
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gerufen,  indem  der  Kranke  einen  beftän- 
digen  Reiz  zum  Erbrechen  batte.  So  wie 
ich  mit  einem  Spatel  die  Zunge  nieder- 
driickte,  hing  das  Seton  neben  der  Uvula 
herab ;  ich  konnte  daffelbe  mit  einer  Fin- 
cette  anf affen ,  und  mit  leichter  Mühe 
durch  den  Mund  herausziehen;  ich  befe- 
ftigte  nun  diefes  letztere  Stück  an  das  aus 

\  der  Nafe  heraushängende  Ende,  brachte 
einen  Meifel  mit  Digeftiv  und  Mercurial- 
falbe  beftrichen  in  die  Nafe,  empfahl  dem 
Kranken  Ruhe,  und  verordnete  eine  Mixt« 

♦ 

antifpamodica. 

Den  igten.  Der  Kranke  fhatt'e  ruhig 
gefchlafen,  klagte  zwar  über  den  Reiz, 
den  das  Seton  am  Gaumenvorhang  verur- 
fache.  Ich  liefs  das  Seton  ruhig  liegen* 
Die  Nafe  war  äufserlich  nicht  angefchvvol- 
len. 

Den  l/pten.  Aeufserlich  keine  Spur  von 
Gefchwulft ,  aber  dagegen  ftarke  Klage  über 
den  Gaumen  Vorhang.  Bey  Niderdrückung  der 
Zunge  durch  den  Spatel  fand  ich  den  fei- 
ben  an  dem  Rande,  fo  wie  die  Uvula,  an 
welche  das  Seton  zu  liegen  kam,  etwas 
entzündet ;  ich  verordnete  Rofenhonig 
zum  bepimfeln ,  und  beftrich  aufs  neue 


as  • 


249 

das  Seton  mit  Mercurial  und  Digeftiv falbe, 
und  zog  es  a  Zoll  in  der  Länge  durch  die 
Nafe,  wodurch  zwar  Reiz  zum  Erbrechen 
entftand,  der  aber  bald  nachliefs* 

Den  i5ten.  Der  Kranke  befand  fich 

wohl ,  hatte  keinen  Kopffchmerz,  hingegen 
etwas  mehr  Luft  in  der  linken  Nafenhöhle, 
Ich  fchob  das  Seton  aufs  Neue  durch  die 
Nafe,  nachdem  ich  daffelbe  vorher  mit 

cbenbemeldeter  Salbe  beftrichen  ,  und 

verordnete,  weil  der  Kranke  früher  an  Ca- 
tarrhen  der  Nafenhöhle  gelitten,  Decocta 
lignorum. 

Den  i7ten.  Viel  mehr  Luft  in  der 
Nafe,  beym  Verband,  oder  bey  Schiebung 
des  Setons  flofs  eine  Menge  Nafenfchleim 
mit  gelbem  Eiter  weg*  —  Uber  den  Gau¬ 
menvorhang  beklagte  er  fich  wenig  mehr, 
deffen  ohngeachtet  wurde  der  Rofen- 

honig  noch  fortgefetzt. 

Den  igten,  Heute  fetzte  ich  ein  neues 
Seton  an  das  aus  der  Nafe  hängende  Ende 
des  Setons  an,  liefs  dabey  aber  die  Quer- 
fafern  deffelben  weg,  weil  fie  dem  Kran¬ 
ken  Kitzel  im  Rachen  verurfachten ,  die 
Eiterung  war  beträchtlich,  aber  gutartig; 

ubri- 
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übrigens  war  keine  Gefchwulft  aufs  erlich 
an  der  Nafe  bemerkbar. 

Den  2oIxen,  Bis  den  22ften immer  ftarke 
Eiterung,  die  angewandte  Mer curialf albe 
fchien  auf  die  benachbarten  Drüfen  zu 
wirken,  denn  es  Hofs  häufig  Speichel  aus 
dem  Munde. 

Den  25ften.  Heute  fetzte  ich  wieder  ein 
neues  Seton ;  die  Eiterfing  war  beträchtlich, 

*  v  r 

aber  fehr  erfreut  äufserte  der  Kranke, 
wie  er  immer  mehr  verfpühre,  Luft 
durch  die  Nafe  ziehen  zu  können* 

Den  24ften*  Auch  heute  Hofs  wieder 
viel  Eiter  weg,  das  Seton  incommodirte 
ihn  am  weichen  Gaumenvorhang  keines¬ 
wegs  mehr,  obgleich  der  Rand  zur  linken 
Seite,  woran  das  Seton  lag,  noch  etwas 
entzündet  war. 

Den  söften.  Es  wurde  das  4te  Seton 
appliciert ,  indeffen  mufte  man  lehr  dar¬ 
auf  fehen,  dafs  es  nicht  abgleitete  \  es  ging 
etwas  Blut  mit  ab. 

Den  $28ften.  Der  Kranke  verfpülirte 
jmmer  mehr  Luft  in  der  Nafe,  nach  dem 
Verband  gingen  immer  sz  Stunden  lang, 
Schleim  und  Materie  durch  den  Mund  weg, 

•  ,  ,«  wel- 
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welches  dem  Reiz  des  Setons  zuzufchrei- 
ben  war. 

Den  5often,  Pat.  litt  an  einem  Nafen- 
catharr,  der  einige  Verftopfung  zur  Folge 
hatte,  aber  bis  den  selten  Decemher  wie¬ 
der  verleb  wand,  wo  lieh  alsdenn  wieder 
Luft  in  der  Nafe  wie  vorher  einftellte* 

Den  7ten  Januar  1820.  Das  5te  Seton 
wurde  applicirt,  und  zwar  mit  leichter 
Mühe,  und  ohne  Befchwerden  für  den 
Kranken,  auf  ähnliche  Weife  wüe  die  frü¬ 
hem  ,  indem  ich  es  an  das  alte  befeftigte 
lind  durchzog  ;  —  indefs  verurfachte  es 
ebenfalls  Schleimabgang  von  einigen  Stun¬ 
den. 

Den  Uten*  Ich  unterfuchte  die  linke 
Nafenhöhle,  aus  der  ich  das  Seton  auszie- 
hen  [wollte,  genau,  fand  aber  noch  an 
der  innern  Seite  etwas  Polypenartiges;  ich 

I 

zog  es  mit  der  Zange  heraus,  und  liefs 
das  Seton  noch  einftweilen  zurück,  appli* 
eierte  aber  heute  ein  Seton  auf  der;  rech- 

ft 

ten  Seite  der  Nafe  ,  aus  welcher  ich  zih 
erft  den  Polyp  mittelft  der  Zange  in  Stü¬ 
cken  herausnahm*  Leichter  als  das  erfte 
Mahl  gelang  mir  die  Application  des  Se¬ 
tons,  indem  ich  mir  vom  Inftrumenten- 
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mach  er  ein  eigenes  Inftrument  sur  Appli* 
cation  deffelben  verfertigen  liefs ,  welches 
die  Form  einer  Sonde  mit  breitem  Manu- 
brium  hatte,  gegen  feine  Spitze  mäfsig 
gekrümmt,  und  gefpalten  war.  In  diefe 
Spalte  brachte  ich  das  Seton,  und  fchob 
es  fo  weit  hinauf,  dafs  daffelbe  hinter  dem 
Gaumenvorhang  zum  Yorfchein  kam,  hier 
fafste  ich  es  mit  einer  Pincette,  und  zog  es 
hervor.  Täglich  st  Mahl  wurden  die  Se- 
tons  hin  und  hergefchoben ,  und  mit  Mer- 
curialfalbe  beftrichem 

Ohne  irgend  eine  unangenehme  Folge 
wurde  diefes  Verfahren  bis  den  soften  täg¬ 
lich  fortgefetzt,  eine  Menge  Nafenfchleim 
ging  täglich  weg;  auch  konnte  der  Kranke 
leicht  Athem  holen,  aber  der  verlohnte 
Geruch  ftellte  fich  nicht  wieder  ein. 

Den  siften.  Ich  unterfuchte  die  linke 
Nafenhöhle,  und  fand  keine  Spur  irgend 
eines  Polypen  darin,  deswegen  zog  ich  das 
Seton  heraus,  nachdem  es  nun  volle  8  Wo- 

u  j. 

chen  darin  gelegen;  der  Kranke  konnte 
frey  Athem  holen.  ( 

In  der  rechten  Nafenhöhle  fetzte  ich 
ein  neues  Seton ,  es  zeigte  fich  bey  der 
Application  deffelben  etwas  Blut?  den  Reiz 

zum 
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zum  Erbrechen  abgerechnet,  klagte  Patient 
über  wenig  Befchwerden ;  in  die  linke 
Nafenhöhle  liefs  ich  2  Mahl  täglich  Meifel 
mit  oben  bemeldeter  Salbe  beftrichen,  ent¬ 
legen  ;  diefes  "V  erfahren  wurde  auch  an  der 
rechten  Seite  beobachtet. 

Den  saften  verfpürte  der  Kranke  et¬ 
was  weniger  Luft  im  linken  Nafenloch, 
welches  aber  von  einer  leichten  catarrha- 
iifchen  Entzündung  herrührte,  mit  der  der 
Kranke  feit  einigen  Tagen  befallen  war. 

Den  24ften  hatte  der  Kranke  hin¬ 
reichend  Luft  in  der  linken  Nafenhöhle, 
und  vom  Polypöfen  war  nichts  zu  entdecken* 
Bis  den  sgften  verhielt  es  lieh  ungefähr 
im  gleichen  Zuitande;  in  der  linken  Nafen¬ 
höhle  nahm  die  Eiterung  ab,  der  Durch¬ 
gang  der  Luft  war  frey,  auch  auf  der 
rechten  Seite,  wo  fich  immer  viel  Eiter 
zeigte,  konnte  der  Kranke  leicht  Athem 
hohlen;  mit  dem  Durchziehen  des  Setons 
wurde  täglich  fortgelahren ;  das  übrig© 
Befinden  des  Kranken  war  gut. 

Bis  zum  ßten  Januar  wurde  diefes 
Verfahren  mit  täglichem  Hin  -  und  Her- 
fchieben  des  Setons  und  Anwendung  der 
M  er  cur  ial  falbe  fortgefetzt.  Da  fich  jetzt 
Langenb eck’ s  Bibi.  III.  B.  Q.  St.  kei- 
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keine  Spur  von  etwas  polypofem  mehr 
zeigte  ,  fo  wurde  auch  das  2 te  herausge- 
nommen ,  und  wegen  der  täglichen  An¬ 
wendung  der  M er curial falbe  ,  eine  Daxansr 
verordnet.  —  Bis  jetzt  find  vier  Mona¬ 
de  v  er  Hoffen ,  feitdem  ich  den  Kranken 
entlaffen.,  und  der  Bericht,  den  ich  erft; 
kürzlich  erhalten  habe,  ging  dahin, 
dafs  fich  keine  Spur  mehr  von  einem  Po¬ 
lypen  gezeigt  habe,  und  der  Kranke  fich 
wohl  befinde. 

So  viel  nun  über  mein  Verfahren  bey 
diefem  Schleimpolypen.  Dafs  im  gegenwär-- 
tigen  Falle  diefe  Methode,  und  keine  anders 
der  angeführten,  mit  Nutzen  angewandt  wer¬ 
den  konnte,  fcheint  einleuchtend;  indefsi 
möchte  ich  daraus  nicht  den  Schlufs  zie¬ 
hen  ,  dafs  diefe  Methode  den  früher  er 
wähnten  ausfchliefslich  vorzuziehen  wäre: 
fie  fcheint  lieh  einzig  nur  auf  den  Schleim¬ 
polypen  zu  befchranken. 

(Das  Durchziehen  eines  Setacei  bey 
dem  Wiedererfcheinen  eines  Polypen  dei 
Nafenhöhle  nach  der  Exftirpation  mit  der 
Zange  iß  gewifs  zu  beherzigen  und  zt 

ver-  - 
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vergleichen  mit  dem  Verfahren,  welches 
Herr  Prof.  Weinliold  in  feiner  Abhand¬ 
lung  —  Ideen  über  die  abnormen  Meta» 
morphofen  der  Highmorshöhlen ,  bey  Po¬ 
lypen  im  Sinus  maxillaris  empfohlen  hat*) 
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VI. 

•  ’  ...  ’  ...  ( 

Ein  Aneurysma  d er  Axillar  -  Arterie 

bey  welchem  die  Unterbindung  der 
Subclavia  mit  glücklichem  Erfolge 
verrichtet  wurde, 

von 

Robert  L  i  ft  o  n  ; 

Wundarzt  und  Lehrer  der  Anatomie  und 
Chirurgie  zu,  Edinburgh. 

(Aus  dem  Gkften  Stücke  des  Edinburgifehen 
Med.  Chirurg.  Journals  den  1.  July  1812) 

mitgetheilt  von  Dr.  S  e  r  g  e  l , 

Königl.  Grofsbritannifchem  Staabs-  Arzte. 


Am  51.  März  ig2o  wurde  ich  gebe- 
then,  den  Fuhrmann  Alexander  Gibbon, 
55  Jahr  alt,  wegen  folgender  Krankheit  zu 
unter  buchen. 

Eine  weiche  Gefchwulft  von  der  Gröbse 
einer  kleinen  Melone  ,  und  von  einer  ko- 

.  / 
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mfchen  Geftalt,  hatte  ihren  Sitz  unmit¬ 
telbar  unter  dem  linken  Schliiff  elbeine, 
und  erftreckte  lieh  in  genauer  Berührung 
mit  demfelben  noch  über  deffen  Ober¬ 
fläche.  Der  Pulsfchlag  war  überall  in  ihr 
lehr  beftimmt  zu  fühlen ,  und  fchien  fich 
felbft  bis  über  den  Knochen  zu  erheben. 
Er  konnte  faft  gänzlich  durch  einen  ftarken 
Druck  mit  dem  Finger  auf  das  Gefäfs  ,  an 
der  Seite  des  Halbes,  unterdrückt  werden; 
aber  alle  YerCuche  diefer  Art  wurden,  fo- 
bald  Patient  meiner  Sorgfalt  anvertraut 
war,  der  heftigen  Schmerzen  wegen,  wel¬ 
che  derfelbe  hervorbrachte,  unterlaffen*. 
Diefe  hatten  ihm  vorher  fchon  aller  feiner 
Kräfte  beraubt,  und  die  Zufälle  waren  in 
der  That  fo  heftig,  dafs  er  zu  Zeiten  nur 
mit  Mühe  im  Bette  erhalten  werden 
konnte.  Der  ganze  Arm  und  Vorderarm 
waren  betäubt,  die  Hand  oedematos  ge- 
fchwollen,  und  der  Biutumlauf  im  Gliede 
lehr  fchwach.  Die  beftändige  Quaal,  wel¬ 
che  des  Nachts  befonders  zunahm ,  und 
welche  der  Ausdehnung  des  Achfelnerven- 
Geflechts  auf  den  Wandungen  der 
Gefchwulft  zugefchrieben  weiden  konnte, 
war  durch  die  häufigen  Betafiungen  und 

durch 
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durch  den  Druck  noch  vermehrt  worden, 
und  hatte  fchon  Wochen  lang  ihn  faft  gänz¬ 
lich  des  Schlafes  beraubt.  Gänzlich  durch 
Leiden  .fchon  heruntergebracht  und  er- 
fchöpft,  konnte  er  nur  durch  Hülfe  von 
zwey  bis  drey  Quentchen  Laudanum  et¬ 
was  Ruhe  geniefsen  *  und  fein  Gefchrey 
war  fo  fürchterlich ,  dafs  es  die  ganze 
Na c h  b arf chaf t  b  e  uni  uhig  t e . 

Er  fch rieb  den  Urfprung  feiner  Krank¬ 
heit  einem  Falle  zu  ,  welchen  er  5  Mona- 
the  vorher  auf  der  Strafse  von  dem  Fufs- 
wege  that ,  und  bey  welchem  er  auf  die 
Schulter  Kürzte*  Seit  der  Zeit  beklagte 
er  lieh  über  Schmerzen  in  diefer  Extremi¬ 
tät ,  welche  er  für  rheumatifch  hielt.  Die 
Gefchwulft  hatte  fich  während  der  An¬ 
wendung  von  fchmerzftillenden  Einreibun¬ 
gen  erft  vor  fechs  oder  fieben  Wochen 
eingefunden.  Sie  war  zu  der  Zeit 
noch  klein,  hatte  fich  allmählig  ei¬ 
nen  Weg  zu  dem  Schlüffelbeine  ge¬ 
bahnt,  wo  fich  wegen  der  loten  Fettmaffe 
zwifchen  dem  kleinen  Bruftmuskel  und: 
diefem  Knochen,  wenig  Widerftand  fin¬ 
det. 


Sehr 
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Sehr  viel  Aerzte  hatten  ihn  gefehn, 
und  unzählige  Berathfchlagungen  waren 
über  dielen  Fall  gehalten  worden.  Seit 
etlicher  Zeit  war  er  in  einer  horizonta¬ 
len  Lage  erhalten  worden  ,  ihm  war  lehr 
oft  Blut  abgelaffen,  er  hatte  abführende 
Mittel  nehmen  müffen,  und  war  nach 
Yalfalvas  Methode  fo  gewiffenhaft  ausge- 
^  ,  dafs  ,  um  feinen  Dürft  zu 

„ien,  ihm  während  24  Stunden  nur 
zwey  Orangen  zu  geniefsen,  waren  er¬ 
laubt  worden.  Indefs  nahm,  Trotz  diefer 
ftrengen  Zucht,  die  GeCchwulft  mit  grofser 
Schnelligkeit  zu  ,  und  fchien  fielt  über  das 
Schlüffelbein,  welches  fie  beträchtlich  nach 
aufwärts  gedrückt  hatte,  zu  erftrecken. 

Wie  der  Kranke  fich  mir  anvertraute, 
fchlug  ich  fofort  die  Operation  vor,  als 
die  einzige  Hoffnung,  das  Leben  zu  erhal¬ 
ten;*  machte  ihn  aber  zugleich  mit  Allem 
bekannt,  was  fich  für  und  gegen  diefelbe 
fagen  liel's.  Er  willigte  zwar  fofort  ein, 
beftand  aber  darauf,  dafs  fie  bis  auf  den 
5ten  April  verfchoben  werden  folle,  wozu 
ich  wider  Willen  einftimmen  mufte* 

Wie  ich  an  diefem  Tage  meinen  Pa¬ 
tienten  fo  gefetzt  hatte,  dafs  ich  hinrei¬ 
chen- 
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eilendes  Lieht  hatte,  und  fein  Kopf  mit 
Kiffen  erhöhet  war ,  fing  ich  die  Opera¬ 
tion  damit  an,  dafs  ich  die  Bedeckungen- 
unmittelbar  über  dem"  Schlü  ff  elbeine  in 
einer  Linie  mit  demfelben  drittehalb  Zoll 
lang  zertheilte,  und  einen  andern  Ein- 
fchnitt,  von  anderthalb  Zoll ,  an  der  äuf- 
lern  Seite  des  Sternocleidomaftoideus  mach¬ 
te  ,  welcher  perpendiculair  auf  die  Mitte 
des  elfteren  fleh  herab  erftreckte.  Die 
fceyden  Lappen  wurden  dann  fo  zuriiek- 
präparirt ,  dafs  die  Vena  jugularis  externa 
blos  gelegt,  und  weil  fie  im  Wege  war, 
quer  durenfebnitten  wurde.  Ihre  untere 
Mündung  f  die  ihren  Lauf  nach  oben 
nahm,  und  welche  allein  blutete,  wurde 
unterbunden ,  und  ob  ich  mich  gleich 
entfchloffen  hatte  ,  jedes  Gefäfs ,  von  ir¬ 
gend  einer  Bedeutung,  im  Fortgange  der 
Operation,  mit  einer  Ligatur  zu  verfehen; 
Io  wünfehte  ich  dennoch,  es  nicht  bey  den 
Venen  zu  thun,  wenn  ich  es  möglichft 
vermeiden  könnte.  Die  andere  Mündung 
diefer  Vene  wurde  daher,  weil  fie  mich 
nicht  beunruhigte ,  ununterbunden  gelaf- 
len.  In  diefem  Momente  der  Operation 
mufte  die  Arteria  transverialis  liumeri  oder 
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faprafcapularis  (Arteria  transverfa  fcapulae) 
nothwendiger  Weife  getrennt  und  unter¬ 
bunden  werden,  und  nachdem  ich  einen 
Theil  des  Omohyoideus  ebenfalls  zerlheilt 
hatte,  fuhr  ich  im  Präpariren  fort  bis  zum. 
Sitze  des  Achfel  -  Nerven  Gefchlechtes, 
(Plexus  brachialis)  ,  an  deffen  vorderer  Flä¬ 
che,  um  deutlich  den  Pulsfchlag  fühlen  zu 
können ,  ich  einige  vorfichtige  Schnitte 
machte. 

Ich  legte  durch  ein  vorlichtiges  Prä¬ 
pariren  nun  die  Arterie  völlig  blos, 
an  der  Stelle,  wo  fie  zwifchen  den  Scale- 
nis  hervortritt.  An  diefer  Stelle  aber? 
mufte  ich  mit  Grunde  befürchten,  dafs 
dxefelbe  an  der  aneurysmatifchen  Ausdeh¬ 
nung  Theil  genommen  habe,  und  nicht 
mehr  gefund  fey ,  und  befchlofs,  fie  näher 
dem  Herzen  zu  zu  unterbinden. 

Bey  diefeni  Theile  der  Operation 
leiheten  mir  die  vom  Doctor  Colles  in 
Dublin  empfohlenen  Spatel  die  gröften 
Dienfte,  Sie  find  von  Blattkupfer  ge¬ 
macht  ,  und  fo  dünn,  dafs  fie  fich  zwar  zu 
allen  Formen  biegen  lallen ,  aber  dennoch 
ihre  Biegung  beybehalten.  Mit  diefen 
^konnten  meine  Gehülfen,  während  ihre 

Hän- 
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Hände  mir  nicht  in  den  Weg  kamen, 
die  umgebenden  Theile  nach  allen  Seiten 
gehörig  entfernen ,  damit  fie  vor  dem  Mel¬ 
ier  gefiebert  waren,  dem  Hervorquel¬ 
len  des  Blutes  aus  den  kleinen  Geläfsen 
Einhalt  gethan  werden,  und  ich  eine  voll¬ 
kommene  Anficht  von  dem  Grunde  der 
"Wunde  erhalten  konnte,  Diefe  Spatel  find 
bey  der  Unterbindung  aller  tief  liegenden 
Gefäfse,  der  Art.  iliaca ,  oder  bey  irgend 
einer  in  der  Tiefe  vorkommenden  Opera¬ 
tion,  vom  gröften  Nutzen,  und  ich  halte 
diefelben  wirklich  für  das  große  IlülfsmiG 
tel ,  was  in  manchen  Jahren  in  Hinficht 
chirurgifcher  Inftrumente  ift  erfunden 
worden. 

Auf  diefe  Art  verfchafte  ich  mir  eine 
vollkommene  Anficht  der  Lage  der  Arte¬ 
rie,  und  fuhr  nun  vorfichtig  fort,  den  Sca¬ 
lenus  anticus  zu  zertheilen.  Nachdem  ich 
denfelben  bis  in  feine  Mitte  durclifchnit- 
ten  hatte,  begnügte  ich  mich,  um  den  Ner- 
vum  phrenicum  zu  vermeiden,  die  Arterie 
zu  entblöfsem  Auf  diefe  Art  bahnte  ich  mir 
gloichfam  einen  Weg  unter  den  Muskel, 

und 
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und  entblöfste  die  Arterie  für  die  Umge¬ 
bung  der  Ligatur»  .* 

Diefer  Theil  der  Operation,  wel¬ 
cher  von  Allen,  welche  fie  unternommen 
haben ,  für  den  fchwerften  gehalten  wird? 
und  zu  welchem  fo  manche  Vorschläge 
gegeben,  und  Inftrumente  erfunden  wor¬ 
den  find ,  wurde  auf  eine  fehr  leichte  Art, 
mit  Hülfe  einer  einfachen  Nadel,  vollführt, 
welche  ich  vorher  in  manchen  Fällen  von 
Aneurysmen  an  verfchiedenen  Stellen 
angewandt  hatte.  Seit  mehreren  Jah¬ 
ren  hatte  ich  diefe  Operation  an  Leich¬ 
namen  verfocht  ,  und  war  durch  die 
öfteren  Wiederholungen  hinlänglich  über¬ 
zeugt,  dafs  ich  felblt  hey  der  gröften  Tiefe 
der  Wunde,  als  Folge  der  Erhöhung  des 
Schlüffelbeines ,  leichter  im  Stande  i’eyn 
würde,  mit  diefem  Inftrumente  meinen 
Vorfatz  zu  vollführen,  als  mit  irgend  ei¬ 
nem  andern,  welche  Geftalt  es  auch  haben 
möchte.  Die  Schwierigkeit,  die  Arterie 
umgehen  zu  können ,  fchien  nicht  darin 
zu  liegen  ,  die  Spitze  der  Nadel  fo 
hoch  herauf  zu  bringen ,  um  in  ihrem 
Oehre  zu  der  Ligatur  gelangen  zu 

kön- 
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können  /  fondern  diefe  felbft  um  die  Ar» 
terie  herum  zu  bringen.  Diefes  aber 
kann  leicht  mit  dem  von  mir  ge» 
brauchten  Inftrumente  gefchehen.  Ver¬ 
möge  der  Befchaffenheit  an  feiner  Spit¬ 
ze  kann  man  die  Ligatur  mit  einem  Ha¬ 
ken  oder  Pincette  fofort  anfaffen,  wenn  diefe 
zi i  Geficht  kommt,  oder  mit  dem  Finger 
gefühlt  werden  kann, 

Nachdem  die  mit  einer  ftarken  runden 
feidenen  Ligatur  verleben e  Nadel  mit  ge¬ 
ringer  Mühe  unter  die  Arterie  durclige- 
führt  war entblofste  ich  durch  ein  Rei¬ 
ben  mit  meinem  Finger  gegen  die  Nadel, 
und  das  zwilchen  beyden  liegende  Zellge¬ 
webe,  fofort  die  Spitze  derfelben ,  fafste 
mit  einem  Haken  die  Schlinge  der  Liga¬ 
tur,  und  entfernte  das  Inftrument«,  Dann 
zog  ich  die  be}Tden  Enden  des  Fadens 
feft  an,  und,  indem  ich  durch  einen 
Druck  mit  meinem  Finger  den  Puls- 
fchlag  hemmte,  überzeugte  ich  mich 
von  dem  gehörigen  Sitze  der  Ligatur. 
Die  beträchtliche  Tiefe,  und  der  kleine 
Umfang  der  Wunde,  machten  es  unmög¬ 
lich,  den  Knoten  der  Ligatur  mit'  den  Fin¬ 
gern 
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gern  zu  befeftigen ,  und  es  mufste  da¬ 
her  nothwendig  auf  eine  andere  Art 
verfahren  werden.  Vermöge  einer  ein¬ 
fachen  Vorrichtung  des  Herrn  Nasmyth, 
der  die  Güte  hatte  mich  bey  der  Opera¬ 
tion  zu  unterftützen ,  wurde  diefer  Ent- 
zweck  völlig  erreicht.  Das  Inßrument  und 
die  Art  feines  Gebrauches  findet  man  auf 
der  Kupfertafel*  Wir  hatten  es  vor¬ 
her  bey  todten  Körpern  verfucht  und 
feine  Zweckmäfsigkeit  erprobt»  Die  Un¬ 
terbindung  wurde  auf  diefe  Art  leicht 
vermöge  eines  Knotens  gefiebert,  und 
hatte  ein  Aufhören  des  Pulsfchlages 
in  der  Gefchwulft  und  an  der  Hand  Wur¬ 
zel  zur  augenblicklichen  Folge.  Der  Pa¬ 
tient  ertrug  die  Operation  mit  der  großen 
Standhaftigkeit,  und  fie  war  mit  aller  Vor¬ 
bereitung  in  einer  halben  Stunde  voll¬ 
endet.  Die  Wunde  wurde  mit  3  blu¬ 
tigen  Nahten  vereinigt  und  mit  trockner 
englifcher  Charpie  bedeckt*  — 

Das  allgemeine  Leiden  der  Conftitu- 
tion  nach  der  Operation  war  fehr  geringe* 
Der  Puls  hatte  an  jedem  Theile  des  Kör¬ 
pers  nie  mehr,  wie  100  Schläge,  und  die 

Thä- 
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Thätigkeit  des  Herzens  und  der  grofsen 
Gefäfse  war  im  geringften  nicht  afficirt* 
Der  Patient  war  augenblicklich  von  feinen 
Schmerzen  befreyt ,  und  fchlief  fchon  nach, 
einer  kleinen  Gabe  Laudanum ,  ein  D rit¬ 
theil  von  dem,  was  er  gewöhnlich  vorher 
ohne  Erfolg  nahm,  und  die  Temperatur 
des  Arms  blieb  unverändert  diefelbe,  Der 
Pulsfchlag  in  der  Gefchwulft  kehrte  den 
Tag  nach  der  Operation  wieder,  als  ein 
Beweis  der  grofsen  Thätigkeit  der  ana- 
ftomofirenden  Gefäfse.  Am  4ten  Tage 
verband  ich  die  Wunde,  und  fand 
diefelbe  gänzlich  vereinigt,  aufs  er  dafs 
ein  wenig  Eiter  an  der  Seite  der  Li¬ 
gatur  mit  ein  paar  Blutklumpen  hervor¬ 
drang* 

Am  nachften  Morgen  wurde  ich  in 
Folge  einer  entftandenen  heftigen  Blutung 
zwifchen  und  1  Uhr  hingerufen ,  und 
fand  den  Kranken  ziemlich  erfchöpft  und 
vom  Blute  umgeben,  was  venöfen  Ur- 
fprungs  zu  feyn  fchien.  Bey  Oeffnung  der 
Wunde  fand  fich,  dafs  der  Strom  aus  der 
obern  Oeffnung  der  äufsern  Iugularvene 
kam,  welche  bey  einer  kleinen  Bewegung, 

/  nach- 


nachdem  die  Eiterung  die  Blutklumpen 
entfernt  hatte,  aufgefprungen  war.  Es 
wurde  eine  graduirte  Compreffe  feft  ange¬ 
legt,  und  dem  Kranken  ein  wenig  Wein 
und  Waffer  gegeben,  um  ihm  feine  Kräfte 
zu  erhöhen.  Andere  unangenehme  Vorfälle 
fanden  nicht  Statt.  Der  Unterbindungsfä¬ 
den  löfte  fich  am  iß.Tage  nach  der  Opera¬ 
tion  ,  ein  hinlänglicher  Beweis ,  dafs  blofs 
die  Arterie  unterbunden  worden  war*  In 
diefer  Zeit  konnte  eine  zitternde  Bewegung 
in  der  Arteria  radialis  gefühlt  werden, 
welche  nunmehro  zu  einem  deutlichen 
Pulsfchlage  geftiegen  ift.  Drey  Wochen 
nach  der  Operation  fing  Patient  an,  ein  we¬ 
nig  im  Bette  aufzufitzen.  Nach  einem 
Monate  ging  er  herum ,  und  heute  den 
gten  May  ift  die  Wunde  gänzlich  ver¬ 
narbt. 

Die  Gefchwulft  hat  im  Umfange  fehr 
abgenommen,  und  feine  Gefundheit  macht 
rafche  Fortfehritte.  Er  macht  fich  jeden 
Tag  Bewegung ,  ift  gänzlich  frey  von 
Schmerz ,  und  fchläft,  ohne  Medizin  zu 
bedürfen.. 

Ich  zweifele  nicht,  dafs  die  Erzählung 
diefes  Falles  einiges  Inter effe  hat,  indem. 


2Ö8 


l 


er  unter  vielen  andern  in  Großbritannien 
der  Einzige  ift,  bey  dem  die  Operation 
mit  einem  glücklichen  Erfolge  angewandt 
wurde. 
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lieber  das  Auffinden  der  zu  unter« 
bindenden  Arterien  bey  Aneurysmen 
Und  Verwundungen  der  Axillar -Ar« 
terie  und  der  Aeite  der 

Carotis* 

Vom 

M  e  r  a  u  s  g  ehe 

/  . 

Die  Anatomie  lehrt,  dafs  am  Hälfe 
und  an  der  Schulter  lehr  viele  anastomo« 
firende  Arterien  liegen,  und  d^e  Erfahrung 
hat  gezeigt,  dafs,  wenn  die  Axillararterie 
verfchloffen  ift ,  die  Transverfa  colli,  die 
Dorfalis  fcapulae  und  die  Transverfa  fca- 
pulae  das  Blut  in  die  Circumflexa  fcapulae 
und  Subfcapularis  führen.  Wenn  aber  die 
Obliteraiion  der  Axillaris  zugleich  die  An¬ 
fänge  der  Subfcapularis  und  Circumflexa 
JLangenbeck’s  Bibi ,  111 f  B^2,  St .  S  fca*« 
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fcapulae  umfaft ,  dann  Toll ,  wie  Hodgfon 
lagt ,  eine  gröfsere  Reihe  anastomofirender 
Aefte  in  den  Kreislauf  eingreifen*  Nach 
lein  er  Angabe  tritt  das  Blut  dann  zuerft 
aus  der  Cervicalis  ascendens,  Transverfa 
cölli  und  Transverfa  fcapulae  in  die  auf- 
fteigenden  Aefte  der  Subfcapularis  und  Cir« 
cumflexa  fcapulae,  ftatt  aber  durch  die 
Mündungen  diefer  in  den  Stamm  zu  ge¬ 
langen,  geht  es  durch  die  abfteigenden 
Aefte  derfelben  in  die  Profunda  brachii, 
Und  von  da  in  die  Brachialis,  auch  durch 
die  Fortfetzüng  der  Piofunda  als  Collate- 
ralis  radialis  zur  Recurrens  radialis  in  die 
Radialis  und  endlich  durch  Aefie  der  Pro¬ 
funda  in  die  Ulnaris  und  Interoffea*  Ho- 
dgfon  führt  an,  dafs  er  ein  Praeparat  bey 
Taunton  gefehen  habe,  wo  bey  de  Axillar- 
arterien  obliterirt  waren,  Die  linke  Ach- 
felhöhle  enthielt  einen  Büfchel  krankhaft 
veränderter  Driifen ;  aber  auf  der  rechtehi 
Seite  fand  man  keine  abweichende  Befchaf- 
fenheit  in  den  Arterienhäuten  und  den 
umgehenden  Theilen.  Der  rechte  Arm 
war  injicirt,  und  man  fah  die  Snprafca- 
pularis  (Transverfa  fcapulae,  welche  mit 
der  Circumflexa  fcapulae  anafiomofirt*)  | 

durch 
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«furch  grofse  Anaftomofen  mit  del*  SuWeä» 
pularis  verbunden ;  befonders  liefen  dief£ 
dicht  am  Schulter  -  Knochen  in  die  Foffa 
infrafpinata ;  ein  Zweig  der  Axillarar¬ 
terie  unterhalb  der  verwachfehen  Stelle 
ging  aufwärts  in  die  Suprafcapularis ;  die 
Trarisverfä  humeri  (Circumflexa  humeri) 
war  längft  der  Bafis  des  Schulterblattes 
mit  Zweigen  der  Suprafcapularis  verbun¬ 
den.  Alle  anastomofirende  Zweige  waren 
im  Diameter  gröfser,  als  die  Brachialarte¬ 
rie,  Er  fügt  noch  hinzu,  dafs  nicht  nur 
dann,  wenn  die  Öblirevation  der  Axillar- 
Arterie  nach  und  nach  fich  ausbildet,  fon- 
dern  auch  nach  der  Unterbindung  derfel- 
ben  bey  Verwundungen  und  Aneurymen 
Fortdauer  des  Kreislaufes  Statt  finde.  Er 
führt  an ,  dafs  bey  einem  kleinen  Aoeu- 
rysma  am  Anfänge  der  Subclavia  ,  deren 
Höhle  mit  einer  feiten  ligatnentofen  Maffe 
bis  in  die  Vertebralis,  Intercoftalis  fupre- 
mä  und  Mammaria  interna  erftreckte,  fo 
dafs  die  Thyreoidea  inferior  der  einzige 
gangbare  Äft  war  ,  das  Blut  aüs  der  Thy¬ 
reoidea  fuperior  in  die  Thyreoidea  inferior 
flofs,  und  von  letzterer  in  den  noch  gang¬ 
baren  Theil  der  Subclavia  gelangte,  Ün- 

Sa  'ge- 
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geachtet  diefer  Verändern  gen  war  das 
Glied  gut  genährt  und  von  natürlicher 
Stärke.  Wenn  die  Subclavia  in  ihrer  gan¬ 
zen  Ausdehnung  oblitörirt  ift  und  zugleich, 
auch  die  Mündungen  ihrer  Aefte  verwach« 
fen  find,  dann  Tollen  drey  Reihen  von 
anaftomolirenden  Gefäfsen  das  Blut  von  oben 
in  den  Arm  führen ;  zur  erfteren  rechnet 
er  die  Thyreoidea  fuperior,  die  Occipita?- 
lis  und  Vertebralis,  welche  dann  das  Blut 
in  die  auffteigenden  Aefte  der  Thyreoidea 
inferior,  der  Suprafcapularis ,  Cervicalis 
ascendens  uiid  Transverfa  colli  und  fcapu- 
lae  führen;  zur  zweyten  rechnet  er  die 
auffteigenden  Aefte  der  fechs  letzteren  Ar¬ 
terien,  welche  in  andere  Aefte,  die  quer 
über  die  Schulter  laufen,  übergehn,  und 
dann  in  die  dritte  Reihe  übergehn,  die 
■von  der  Suprafcapularis  und  Circumflexa 
Tcapulae  gebildet  wird,  welche  fich  dann 
endlich  in  den  Hauptftamm  ergiefseii. 

Die  Axillararterie  mag  nun  verwundet 
Jeyn,  wo  fie  wolle,  oder  ein  Aneurysma 
mag  feinen  Sitz  an  derlelben  haben,  wo  es 
immer  feyn  mag,  fo  bleibt  weiter  nichts 
übrig,  als  die  Unterbindung  oberhalb  der 
Wunde,  oder  der  aneurysmatifchen  Aus- 

deh- 


dehnung.  In  folchen  Fällen  gibt  es  be^ 
Wunden  drey  Stellen  zur  Unterbindung  x 
Einmal  unterbinden  wir  die  Mündungen 
der  getrennten  Axillaris  in  der  Achlelhöhle 
felbft.,  zwilchen  dem  Pectoralis  major  und 
dem  Latiilimus  dorfi.,  wenn  wir  fie  fallen 
kontier/.  Zurückziehen  kann  fieh  das  pbere 
Ende  nicht  ,  indem  die  Arterie  vom  Plexus 
braöliialis  umgeben  ift  und  in  der  Lag© 
feit  gehalten  wird.  Ich  habe  auch  bey  Exci- 
fioiferi  des  Humerus  und  bey  Verwundung 
gen  in  der  Achlelhöhle ,  wobey  die  Axilla¬ 
ris  dnrchfc  mitten  worden  war,  dies  nicht 
gefunden»  Man  mufs  dann  den  Arm  fo 
weit,  als  möglich,  vom  Thorax  entfernt 
halten  lallen ,  die  Wunde,  wenn  fie  zu 
klei  ift,  dilatiren ,  und  um  zur  Arterie  zu 
gelangen ,  mufs  man  lieh  nach  dem  inne¬ 
ren  Rande  des  Biceps  richten,  an  welchem 
die  Brachialis  liegt.  Steigt  man  an  diefern 
Rande  mit  den  Fingern  aufwärts  in  die 
Achlelhöhle  hinein,  fo  gelangt  man. 
ficher  zur  Axillaris,  wo  fie  am  Collo  offis 
humeri'  liegt.  Dabey  mufs  man  lieh  die 
Lage  der  Tlieile  auf  folgende  WTeife  den¬ 
ken:  Wenn  man  von  aufsen  in  die  Ach- 
felhöhle  hineinfieht ,  dann  kömmt  zueril 
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^ieVene,  und  darüber  liegt  die  Arterie,  yoira 
Plexus  brachialis  eingefchloffen,  Je  tiefer 
inan  in  die  Achselhöhle  hineingehen  mufs* 
defto  mehr  mufs  man  die  Arterie  dicht  an 
der  inneren  Seite  des  Oheyarms  auffuchen* 

.  i  '  '  '  ■  .  •  '  ■*,  '  x:  ,  -  ;  „  y  >:  lv  .  • 

Sollte  das  obere  Ende  nicht  zu  errei¬ 
chen  feyn dann  kann  man  auch  die  Mus« 
kelfafern  des  Pectoraiis  majoris  einfchnei« 
den*  Auf  diefe  Weife  habe  ich  mit  Erfolg 
eine  durchfchnittene  Axillaris  unterbunden* 
Die  zweyte  Stelle  ift  unterhalb  der  Clavi- 
cula»  Wenn  ein  Aneurysma  der  Axillarar« 
terie  noch  fo  klein  ift,  dafs  zwifchender 
Gefchwulft  und  dem  Schlüffelbeine  die  Ar¬ 
terie  gefund  ift,  die  Gefchwulft  fich  noch 
nicht  gegen  das  Schlüffelbein  hin  er« 
ftrecket,  dann  wird  man  fehr  leicht  di§ 
Arterie  unterhalb  der  Clavicula  da  ,  wo  fie 
auf  der  erften  Rippe  liegt,  auffinden,  wenn 
man  auf  folgende  Weife  verfährt:  Der 
Kranke  wird  auf  einen  Stuhl  gefetzt,  die 

/  e  ' 

Schultern  werden  zurückgezogen,  um  die 
Muskelfaferri  des  Pectoraiis  majoris  anzu- 
fpannen ,  damit  fie  beffer  durchTchnitten 
werden  können  *  ein  Gehülf  mufs  hinter 
dem  Kranken  ftehen,  um  im  erforderlichen 
Palle  die  Arterie  oberhalb  des  Schlüffe!« 

bei- 
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fee  nes  gegen  die  erfte  Ripp  e  zu  drücke» 
es  wird  dann  dicht  unter  dem  Schlmfel« 
Deine  und  nach  der  Länge  deffelben  ein 
gerader,  ohngefähr  drey  bis  vier  Z«oll  lan¬ 
ger,  Schnitt  gemacht,  deffen  Mittelpunkt 
der  Mitte  des  Schlüffelbeines  gerade  gegen 
über  zu  ftelien  kömmt ,  indem  die  Arterie 
unter  den  mittleren  Theil  der  Clavicula 
fortläuft.  Vom  vorderen  Rande  des  Bei¬ 
leides  mufs  man  fo  weit  entfernt  bleiben, 
dafs  man  nicht  die  an  diefem  Rande  lie¬ 
gende  Vena  cephalica  verletzt.  Wenn  man 
die  Farern  des  Pectoralis  major  blofs  ge¬ 
legt  hat,  .dann  hebt  man  fie  mit  der  Fin« 
cette  in  die  Höhe  und  durch Ichneidet  fie 
lagen  weife  dicht  an  dem  Schliilfelbeine« 
Die  Wundränder  läft  man  von  einander 
ziehen,  und  Itreicht  das  lockere  Z.ell- 
g$w$be,  welcfies  zwilchen  dem  Pectora— 
Xis  major  und  den  Gefäfsen  liegt,  mit  dem 
Finger  oder  mit  dem  Mefferftiel  fo  lange 
auf  die  Seite,  bis  man  die  Gefäfse  und  die 
Nerven  des  Plexus  brachialis  entblöfst  hat. 
Gleich  oberhalb  des  Pectoralis  minoris 
wird  man  dann  die  Gefäfse  erblicken 
und  das  Pulfiren  der  Arterie  wahrneh¬ 
men,  Dabey  mufs  man  ficli  die  Lage 

der 
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der  Th  eile  in  folgender  Ordnung  vor* 
ftellen : 

Zunächft  an  der  Bruft  geht  die  Vena 
fubclavia  über  die  erfte  Rippe  herüber, 
liegt  alfo  an  der  inneren  oder  vorderen 
Seite  der  Ärteriae,  und  geht  unter  das 
Schlüflelbein  weg ;  dann  kömmt  die  Ar¬ 
terie,  welche  an  der  hinteren  oder  äuffe« 
ren  Seite  der  Vene  liegt,  und  an  der  hin« 
teren  oder  äufferen  Seite  der  Arterie  lie« 
gen  die  Nerven  des  Plexus  brach ialis* 
Die  zwifchen  der  Vene  und  den  Nerven 
liegende  Arterie  trennt  man  von  denfelben 
mittelft  der  Finger  oder  des  Mefferftieles, 
um  die  Arterie  führt  man  eine  Aneurysma« 
Nadel,  wozu  man  die  von  Cooper  wählen 
kann,  welche  mit  der  Ligatur  verleben 
ift ;  die  Ligatur  wird  feit  zugezogen  ,  und 
die  Wundränder  werden  durch  Heftpflafter 
vereinigt.  An  diefer  Stelle  liegt  die  Ar¬ 
terie  in  der  That  fo  oberflächlich,  dafs 
man  fie  bey  Leichen  immer  fchneil  und 
leicht  auf  finden ,  und  die  Aneurysma  -  Na¬ 
del  um  fie  herumführen  kann.  Wenn 
man  an  diefer  Stelle  die  Unterbindung 
verrichten  will,  dann  mufs  das  Uebel  noch 
in  I einer  früheren  Periode  feyn.  Selten 
Ü  wird 
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wird  es  der  Fall  feyn,  dafs  man  Aneurys-' 
men  fo  begrentst  findet ;  ändern  die  Arte¬ 
rie  in  der  Achfelhöhle  fo  frey  liegt  und 
die  benachbarten  Theile  der  lehn  eilen 
Ausdehnung  keinen  Widerftand  leihen,  fo 
dafs  der  aneurysmatifche  Sack,  zumal 
dann,  wenn  die  Arterienhäute  fchon  zer- 
xiffen  find,  fich  fchnell  bis  zur  Ciavicula 
ausdehnen  wird*  Wenn  man  daher  diefe 
Stelle  bey  Aneurysmen  feltener  wählen 
kann,  fo  ift  fie  doch  bey  Verwundungen 
der  Axillaris  in  der  Achfelhöhle  von  der 
gröften  Wichtigkeit,  befonders,  da  man 
während  der  Operation  das  Blut  durch  ei¬ 
nen  Druck  mit  dem  Daumen  oberhalb  des 

Schlüffelbeines  von  der  Wunde  abhal- 

■! 

ten  kann.  Indeffen  hat  Keate  *)  ein 
Aneurysma  der  Axillar  -  Arterie  durch  die 
Unterbindung  der  Arterie  gleich  unterhalb 
des  Schlüffelbeines  geheilt. 

Die  dritte  Stelle,  wo  man  die  Arterie 
bey  Verwundungen,  oder  beyrn Aneurysma 
unterbinden  kann,  ift  oberhalb  des  Schlüf¬ 
felbeines.  Wenn  ein  Aneurysma  fich  gleich 
unterhalb  des  Schlüffelbeines  gebildet  hat, 

oder 

*)  London  medical  Review,  igoi. 
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päer  wenn  es  fich  fchon  bis  dahin  ausge- 
dehnet  hat,  dann  mufs  man  diefe  Stelle 
wählen«  Hodgfon  lagt  mit  Hecht  dafs 
man  oberhalb  des  Schlüffelbeines  die  Sub- 
elavia  an  Leichen  mit  grofser  Leichtigkeit 
auffinden  und  unterbinden  kann ,  dai's  aber 
bey  einem  Aneurysma,  welches  grofs  ift. 
Und  fich  aufwärts  erftreckt,  das  Schulterend® 
der  Clavicula  fich  fo  fehr  erhebt,  dafs  der 
Raum  zwilchen  diefem  Knochen  und  dem 
Hälfe  fehr  vermindert  wird,  wodurch  die 
Lage  der  Arterie  weit  tiefer  wird,  als  im 
natürlichen  ^uftande.  Er  fügt  hinzu,  dafs 
es  unter  folchen  Umftänden  fo  gar  unmög¬ 
lich  werden  kann,  die  Unterbindung  zu 
verrichten,  und  man,  wo  möglich,  zur 
Operation  fchreiten  foil,  fo  lange  noch  die 
Gefchwulft  in  der  AchfelhÖhle  klein,  und 
die  Clavicula  noch  nicht  aus  ihrer  Lage 
verdrängt  ift.  Dafs  diefe  veränderte  Lage 
des  Schlüffelbeines  diefe  Operation  manch» 
mahl  unmöglich  mache,  beweift  Aftley 
Coopers  Fall  *)  ,  wo  er  gezwungen  ward, 
den  Verfuch  aufzugeben,  weil  er  bey  der 
Unterbindung  durchaus  Gefahr  lief,  einige 

Ner- 
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Nerven  des  Plexus  brachialis  zu  faffen. 
Hodgfon  will  aber  dennoch,  dafs  die  Ope¬ 
ration  bey  folchen  ungünftigen  Umftäiadeii 
unternommen  werde.  Erleichtert  wird  fie 
freylich  auch  wieder  durch  die  Erfindung 
mancherley  zweckmäfsiger  Inftrumente, 
um  den  Faden  um  eine  tief  liegende  Ar¬ 
terie  herumzuführen»  Man  verfahre  bey 
diefer  Operation  auf  folgende  Weife:  Man. 
letze  den  Kranken  auf  einen  Stuhl,  drehe 
den  Kopf  etwas  gegen  die  gefunde  Seite, 
damit  der  hintere  Rand  des  Sternocleido* 
xnaftoideus  angefpannt  hervorrage  ,  und  die 
Haut,  wo  man  den  Einfchnitt  machen 
mufs,  nicht  gefaltet  werde,  Bey  diefer 
Stellung  des  Kopfes  wird  man  auch  am 
deutlichften  den  Rand  des  Cucularis  wahr¬ 
nehmen  können»  Es  wird  dabey  ein  drey- 
eckiger  Raum,  oder  Vertiefung  am  ficlit- 
barften  werden,  der  vom  Schlüffelbeine, 
dem  Sternocleidomaftoideus  und  Cucullaris 
gebildet  wird,  im  welchem  oberhalb  des 
Schlüffelbeines  hinter  dem  hinteren  Rande 
des  Sternocleidomaftoideus  die  Subclavia 
liegt.  Man  laffe  die  Schulter  der  kranken 
Seite  fo  tief,  als  möglich,  herabziehen, 
damit  der  Raum  oberhalb  $es  Schlüffel- 

beins, 
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beins ,  wo  die  Arterie  auf  der  erlten  Rippe 
liegt ,  Co  wenig,  als  möglich  beengt  werde, 
welches  Herabziehen  um  fo  noth wendiger, 
ift  ,  wenn  das  Schlüflelbein  fchon  von  dem 
Aneurysma  aufwärts  verfchoben  worden  ift, 
und  durchfchneide  nun  gleich  oberhalb  des 
Schlüffelbeins ,  nach  der  Länge  diefösKrm- 
chens,  die  Haut  ,  fo  da'fs  der  Einfcbmtt 
ohngefahr  drey  Zoll  lang  ift,  und  'nie  fyJHte' 
deffelben  dem  mittleren  Theile  des  Schlüf- 
felbeins  gegen  über  liegt,  das  eine  Ende 
des  Schnittes  dem  hinteren  Rande  des  Ster- 
noeleidomaftoideus  und  das  andere  dem  vor¬ 
deren  Brande,  oder  Claviculartheile,  des  Cu- 
cullaris  gegen  über  fich  befinde;  falle  die 
Fa  fern  des  Platysmamyoides  mit  der  Pin- 
cette  und  durchfchneide  fie  hehutfam,  um 

fixe  Vena  jugularis  externa  nicht  zu  ver- 
etzen,  welche  am  hinteren  Rande  des 
Sternocleidomaftoideus  oberhalb  des  SchlüC« 
lelbeins  in  die  Vena  jugularis  interna  über¬ 
geht,  Um  die  Jugularis  erterna  zu  ver¬ 
meiden,  mufs  man  fie  von  einem  Ge  hül¬ 
fen  mitte  Ift  des  Fingers,  oder  eines  Ha¬ 
kens  auf  die  Seite  ziehen  laffen.  Sollte 
fie  aber  dufchfchnitten  worden  feyn,  dann 
unterbinde  man  fie  gleich.  tBey  der  vor- 
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ausgefchickten  Operation,  die  Robert  Li» 

fton  machte,  ward  Tie  durchfphnitten ,  und 
da  das  obere  Ende  derfelben,  nicht  unter¬ 
bunden  worden  war,  fo  entftand  aus  diel'er 
Vene  eine  Itarke  Blutung,  die  dufch  eine 
graduirte  Compreffe  gefüllt  ward*  :  ,  Nach 
der  DurchJTchnei  hing  des  Platysmamyoides 
trenne  man  mit  dem  Finger  oder  dem. 
Meller  ftiele  ■  las  Zei  I  ge  webe,  bis  der  Äcro- 
.jnialrand,  des  Scalenus  anticus  fichthar  oder 
fühlbar  wird  Der  Omohyoideus  ift  durch 
Zellgewebe  an,  den  Acromialtheil  des  Scbliif- 
felbeins  io  angeheftet ,  dafs  man  gewöhn¬ 
lich  bey  der  Trennung  des  Zellgewebes 
oberhalb  deifelbeu  bleibt,  Hodgfon  führt 
an,  dafs  Thomas  Blizzard  bey  einer  1  ei¬ 
chen  Operation  diefen  Muskel  nicht  ge- 
lehen  habe.  Robert  Lifton  durchfchnitt  ihn 
zum  TheiL  Ramsden  ging  zur  Arterie 
unterhalb  des  Omohyoideus.  Mit  'dem 
Meffer  darf  man  nicht  in  die  Tiefe  der 
Wunde  hineingehen,  oder  man  mufs  das 
Zellgewebe  mit  der  Pincette  faffen  und 
dann  behutfam  durchfchneiden ,  weil  man 
leicht  die  Arteria  transverfa  feapulae ,  die 
gleich  oberhalb  des  Schlüffelbeins  liegt,  oder 
auch  die  Transverfa  colli,  die  queer  über 
v  die 
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tÜe  Halsmuskeln  herüber  geht,  aber  mehr 
aufwärts,  als  die  Transverfa  fcapulae.  liegt, 
verletzen  kann.  Manchmal  kommen  aber 
auch  die  Dorfalis  und  Transverfa  fcapulae  aus: 
der  Transverfa  colli,  Sollten  diefe  Gefäfse 
verletzt  werden,  dann  mufs  man  fie  gleich; 
unterbinden.  Robert  Lifton  verletzte  fie: 
und  unterband  fie,  Bey  der  Operation, 
die  Blizzard  verrichtete,  flofs  kaum  etwas* 
Blut  aus  der  Wunde.  Wenn  das  Zellge¬ 
webe  gehörig  ift  getrennt  worden  und  maiii 
zur  Unterbindung  fchreiten  will,  dann 
mufs  man  fich  die  Lage  der  TheiJe  in  fol¬ 
gender  Ordnung  denken:  Unter  dem: 
Schlüffelbein  kömmt  die  Vena  fubclavia 
hervor  ,  geht  über  die  erfte  Rippe  herüber 
unterhalb  des  Infertionspunqtes  des  Scale¬ 
nus  anticus ,  um  fich  mit  der  Jugularis  in¬ 
terna  zu  verbinden.  Man  mufs  fie  daher, 
wenn  fie  äüffchwillt,  abwärts  gegen  dasSchlüf- 
felbein  hin  drücken  Iahen ;  dann  fteigt  mati 
über  die  erfte  Rippe  aufwärts;  oberhalb  des 
Infertionspunctes  des  Scalenus  anticus  liegt 
dieArteria  fubclavia,  von  diefem  Muskel  be¬ 
deckt,  Indem  fie  unter  diefem  Muskel  herr- 
aus  kömmt,  kann  man  fie  pulfiren  fühlen 
und  nach  genauer  Trennung  des  Zellgewebes 

fe- 
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feheri«  Oberhalb  der  Subclavia  liegt  der 
Plexus  brachialis«  Grade  auf  derjenigen 
Gegend ,  wo  die  Arteria  fubclavia  auf  der 
erften  Rippe  mit  der  Aneurysma  -  Nadel 
gefaft  werden  mufs,  liegt  noch  ein  be¬ 
trächtliches  Venen  -  Geflecht,  welches  ge¬ 
bildet  wird  von  dem  Zufammenfliefsen  der 
Vena  Irans  verfa  fcapulae,  die  oberhalb  des 
Sohhiffe!beines  neben  der  Arterie  liegt,, 
der  J-ugularis  externa,  die  manchmal  zwey 
Aefte  hat,  und  der  Vena  capbalica,  die 
zuweilen,  unter  dem  SchHiffelbeine  zur 
Vena  fubclavia  geht,  manchmal  aber  auch 
mit  den  be\  den  oben  genannten  Venen 
oberhalb  des  Sch  lü  fiel  beines  in  den  Ver¬ 
einigungs-Punkt  der  Juguiaris  interna  und 
der  Subclavia  übergeht.  Deswegen  mufs 
man  lieh  zur  Entbiöfsung  der  Arteria  Sub¬ 
clavia  des  Fingers  oder  des  Mefferftieles 
bedienen.  Die  Unterbindung  verrichtet 
man  auf  folgende  Weife  :  Mit  der 

Spitze  des  Zeigefingers  der  linken  Hand 
fchiebt  man  den  Piexus  brachialis  auf¬ 
wärts  und  trennt  ihn  genau  von  der  Ar¬ 
terie,  die  Aneurysma  -  Nadel  von  Cooper; 
oder  Roben  Liltou,  oder  das  von  Default 
empfohlene  Inftrument ,  wird  zwilchen 

Ar- 
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Arterie  und  Vene  unter  die  Subclavia,  mit 
der  Ligatur  verleben,  dicht  am  Acromial- 
rande  des  Scalenus  anticus  geführt,  und 
beyde  Enden  der  Ligatur  werden  fol¬ 
gender  Mafsen  Zügezogen  :  Man  faff© 
beyde  Enden  mit  den  Daumen  und  Mit¬ 
telfingern  und  drücke  mit  den  Spitzen  der 
Zeigefinger  die  Schlinge  tief  abwärts  ge« 
gen  die  Arterie.  Auf  diefe  Weife  kann 
man  recht  gut  in  der  Tiefe  liegende  Ge- 
fäfse  unterbinden,  Ramsden  trennte  die 
Subclavia  da,  wo  fie  unter  dem  Scalenus 
hervortritt,  mit  dem  Nagel  des  Fingers  los* 
Da  «her  der  Raum  zwilchen  der  elften 
Rippe  und  der  Clavicula  fehr  klein  und 
tief  war,  weil  die  Schulter  durch  das 
Aneurysma  fehr  erhöhet  war,  fo  konnte 
er  die  gewöhnlichen  Inftrumente  von  ver- 
Jchiedener  Form  und  Biegung  nicht  ganz 
um  das  Gefäfs  hei  umführen  ,  weil  fie  nicht 
biegfam  waren,  fondern  aus  feftem  Mate¬ 
rial  behänden  und  einen  Griff  hatten; 
Nach  manche  rley  Verluchen  reichte  man 
ihm  endlich  eine  biegfame  Sonde,  die  er 
unter  die  Arterie  fchob  ,  und  indem  er  die 

•< 

Spitze  derlei ben  mit  einer  Pincette hervorzog, 
gelang  es  ihm,  die  Ligatur  uaterzufchieben 

und 
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ttüd  die  Subclavia  zu  unterbinden*  Mail 
könnte  auch  eine  ,  wie  eine  halbkreis¬ 
förmige  Unter bindungs  -  Nadel  gebogene, 
biegiame,  mit_  einem  Faden  verfehene, 
Biber  ne  Sonde  dazu  wählen  ;  man  müftei 
dann  das  Ende  ,■  woran  das  Oehr  fich  be¬ 
findet,  unter  die  Arterie  fchieben ,  den  Fa¬ 
den  mit  der  Pincette  herausziehen,  und 
die  Sonde  dann  wieder  zurück  führen* 
Auch  ift  ge wifs  Defaults  Inftrument  recht 
zweckmafsig,  weil  man  das  filberne  Knöpf- 
chen  mit  einer  Pincette  f affen  und  die 
Feder  aus  der  Wunde  herausziehen  kann* 
Zum  Zufchnüren  der  Ligatur  verdient  auch 
das  Inftrument  von  Robert  Lifton  Berück- 
fichtigung.  Man  könnte  auch  ein  Inftru- 
ment  aus  Stahl  verfertigen  laffen ,  verfehen 
mit  einem  Stiel,  und  vorne  gabelförmig 
geftaltet ;  beyde  Schenkel  der  Gabel  nul¬ 
lten  an  ihren  Spitzen  wieder  gabel¬ 
förmig  gefpalten  feyn,  Bey  dem  Zuzieheri 
der  Ligatur  müfte  auf  folgende  Weife  ver¬ 
fahren  werden :  Man  müfte ,  nachdem 
die  Ligatur  um  das  Gefäfs  herum  geführt 
Und  eine  Schlinge  gebildet  worden  wäre, 
mit  der  linken  Hand  beyde  Enden  der 
Lig  atur  { affen  und  die  gabelförmig® 
hängende  ck’s  Bibi,  LI/,  •£»,  2.  «SZ  Spa  1- 


Spaltung  der  beyden  Schenkel  längft  der 
beyden  Enden  der  Ligatur  zur  Schlinge 
führen*  Wenn  die  Schulter  und  die  Cla— 
vicula  durch  ein  Axillar  -  Aneurysma  fd 
aufwärts  gedrängt  werden,  dafs  man  die 
Subclavia  am  Acromialrande  des  Scalenus  an- 
ticus  nicht  unterbinden  kann  ,  fo  empfiehlt 
Hodgfon ,  die  Subclavia  am  Trachealrande 
deffelben  zu  unterbinden,  fügt  aber  mit1 
Recht  hinzu,  dafs,  wenn  man  die  Unter¬ 
bindung  dicht  am  inneren  Rande  des  Sca¬ 
lenus  anticus  verrichtet,  der  Nervus  phre- 
nicus,  der  dicht  am  inneren  Rande  des 
Scalenus  anticus  vor  der  Subclavia  liegt, 
und  der  Vagus,  der  ebenfalls  über  die 
rechte  Subclavia  herüber  läuft,  -jedoch t 
mehr  einwärts,  näher  an  der  Luftröhre 
leicht  mit  gefaft  werden  könnten.  AuclU 
macht  er  darauf  aufmerkfam,  dafs  das 
Ganglion  cervicale  infimum  Sympathie! 
maximi  und  der  Recurrens  an  diefer  Stelle 
liegen,  dafs  die  Vena  fubcla via  die  Arterie 
bedeckt,  dafs  dicht  am  inneren  R.ande  des 
Scalenus  anticus  die  Thyreoidea  inferior, 
die  Mammaria  und  die  Vertebralis  ent- 
fp  rin  gen.  Aus  diefen  Gründen  hält  er 

es  für  xathfamer ,  die  Unterbindung  hin« 
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ter  dem  Urfpi'ünge  diefer  Gefäfse  tu  ver«* 
richten  und  dabey  auf  folgende  Weife 
zu  verfahren :  Es  foll  ein  horizontaler 
Einfchnitt  ,•  drey  Zoll  lang*  durch  die  Haut 
tmd  den  Platysmamyoides  unmittelbar  über 
dem  St  erna  lende  der  Clavicula  gemacht* 
eine  Hohllonde  unter  den  Clavicularan- 
fatz  des  Stern  ocleidomafloideus  geführt* 
diefer  durcbichnitten ,  und  dann  mit  dem 
Junger  öder  dem  Handgriff  des  Meffers 
das  Zellgewebe  im  Grunde  der  Wunde  ge¬ 
trennt  werden,  bis  der  Scalenus  anticus 
fichtbar  wird  und  man  das  Pu  Ihren  der 
Subclavia  fühlt*  Bey  der  Unterbindung 
an  dieler  Stelle  wird  die  grölte  Vorficht 
empfohlen ,  dafs  die  Pleura  nicht  verletzt 
werde.  Eine  Methode ,  nach  welcher  man 
die  rechte  Subclavia  unterbinden  kann* 
h eitelit  nach  Hodgfon  in  der  Trennung 
des  Sternal  *  und  Clavicular  -  Anfatzes  des 
Sternocleidomaftoideus  ?  in  Verfolgung  der 
Carotis  bis  zum  Abgang  der  Subclavia  von 
der  Arteria  innominata,  und  der  Anlegung 
der  Ligatur  entweder  an  diefer  Urfprungs- 
ftelle  felbft ,  odeTr  etwas  näher  gegen  dejti 
Scalenus.  Collds  in  Dublin  hat  zw ef 

T  2  Fäl* 
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Fälle  von  Aneurysmen  bekannt  gemacht, 
in  deren  einem  er  die  Subclavia  an  der 
Trachealfeite  des  Scalenus  anticus,  und  im 
andern  an  der  Acromialfeite  diefes  Muskels 
unterband*  allein  beyde  Fälle  gingen  tödt- 
lieh  aus. 

f  «  ’  i  '  -"v 
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Hödgfön  meint  fögar,  aafs,  wenn  eine 
Arteria  innominata  unterbunden  worden* 
Ware,  das  Gehirn  und  der  Arm  mit  einer: 
hinreichenden  Menge  Blutes  verleben  wer¬ 
den  könne*  Das  Blut  müfte  dann  von  der 
Thyreoidea  Tuperior  der  gefunden  Seite  in 
die  der  kranken  Seite  übergehn  und  von 
der  Thyreoidea  fuperior  der  kranken  Seite 
in  die  Thyreoidea  inferior  der  kranken 
Seite,  und  von  da  in  die  gangbare 
Subclavia  der  kranken  Seite  ßiefsen.  Am 
Leichnam  foll  inan  die  Ärteria  anonymai 
auf  folgende  Weife  auffinden  können. 
Der  Kopf  foll  zurückgebogen  werden,  die 
Sternälenden  des  Sternocleidomaftoideus, 
des  Sternothyreoideus ,  und  Sternohyoideus 
füllen  durchfchnitten  werden.  Was  die 
Operation  an  einem  lebenden  Menfchen 
anbetrift,  fo  macht  er  mit  Recht  darauf 
aufmerkfam,  dais  fie  äufserft  fchwierig  und 
gefährlich  feyn  würde,  dafs  die  im  Thorax 
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liegenden  Theile  von  eine?  gefährlichen  Ent# 
Zündung  ergriffen  werden  könnten,  und  dafs 
die  Kraft  des  Kreislaufes  in  der  Nähe  des 
Herzens  das  Arterienende  zerreifsen  könnte* 
Die  Unterbindung  der  Arteria  innominata, 
oder  die  der  Subclavia  an  dem  inneren  Randö 
des  Scalenus  anticus  find  daher  gewagte  ge¬ 
fährliche  Unternehmungen,  wozu  fich  kein 
Wundarzt  verftehen  darf,  und  Uodgfon 
hatte  fie  auch  nur  aus  dem  Grunde  abge¬ 
handelt,' um  davor  zu  warnen,  und  nicht 
um  dazu  aufzumuntprn,  ' 

Die  Stelle  ,  wo  man  die  Carotis 
communis  am  fchnellften  und  am  ficher- 
ften  auffinden  kann  ,  ift  noch  nicht 
beftimmt  genug  angegeben  worden.  Es 
ipufs  fich  freylich  bey  einem  Aneurysma 
die  Unterbindungsftelle  nach  dem  Sitz  de£ 
G e fch wulft  richten;  allein  die  Erfahrung 
hat  doch  gelehrt,  dafs  die  Aneurysmen  ge¬ 
wöhnlich  oberhalb  der  Theilung  der  Caro¬ 
tis  communis  ihren  Sitz  haben;  in  den 
meiften  Fällen  hatte  die  Gefchwulft  ihren 
Sitz  unterhalb  des  Winkels  des  Unterbiet 
fers ;  überhaupt  können  fich  aneurysmati- 
fche  Gefch wülfte  wol  am  leichteften  da 

bil- 


bilden,  wo  der  innere  Rand  des  Sterno- 
cleidomaftoideus,  der  Omohyoideus  und  der 
Digaftricus  den  dreyeckigen  Raum  bilden, 
worin  die  Aefte  der  Carotis  communis  und 
die  der  Carotis  externa  frey  und  ober* 

t  f  "  *  v  :  f'-  ■  ,  . 

Sachlich  liegen  und  nur  vom  Platysma« 
myoides  und  der  Haut  bedeckt  find.  Wenn 
an  diefen  Aeften  lieh  ein  Aneurysma  bil¬ 
det  ,  fo  kann  es  freylich  nach  und  nach 
waehfen  und  fich  abwärts  am  Hälfe  er¬ 
ftrecken»  Das  Aneurysma,  wobey  Aftiey 
Cooper  *)  zuerft  die  Carotis  unterband, 
fing  in  der  Mitte  des  Halfes  in  der  Grö* 
fse  einer  Fingerfpitze  an ,  erftreckte  fich 
nach  und  nach  bis  zur  Kinnlade  und  ab¬ 
wärts  bis  über  die  Mitte  des  Halfes.  Als 
Cooper  die  Gefchwulft  unterfuchte ,  nahm 
fie  zwey  Drittheile  des  Halfes  ein,  und  zur 
Zeit  der  Operation  reichte  fie  vom  Kinn 
bis  hinter  den  Winkel  des  Unterkiefers, 
und  erftreckte  fich  abwärts  bis  drittehalb 
Zoll  von  der  Glavicul'a  entfernt.  Als  er 
zum  zweyten  Mähl  die  Carotis  unter¬ 
band 

•  U  Medico  *  chirurgical  Tranpactions  V©1.  i 


29 1 

band*')  beftand  das  Aneurysma  feit  fechs 
bis  lieben  Monathen,  und  fafs  gerade  un¬ 
ter  dem  Winkel  des  Unterkiefers  über  des 
Theilungsftelle  der  Carotis  communis* 
Das  Aneurysma,  welches  Vincent  unter« 
band,  wovon  Pag*  175  in  diefer  Bibi,  die 
Rede  ift,  fafs  auch  unter  dem  Winkel  des 
Unterkiefers,  und  war  fo  grofs ,  wie  ^in 
Hühnerei.  Das  Aneurysma,  welches  von 
Walther  **)  durch  die  Unterbindung  der 
Carotis  heilte,  fing  als  eine  kleine  Ge« 
fchwulft  genau  da  an,  wo  der  Stamm  der 
Carotis  über  der  Mitte  des  Sternocleido- 
maftoideus ,  am  inneren  Rande  deffelben, 
unmittelbar  unter  dem  Platysmamyoides, 
liegt ;  die  Gefchwpllt  vergröfserte  fich  und 
füllte  den  dreyeckigen  Raum  zwifchen  dem 
Digaftrious ,  Omohyoideus  und  Sternoclei- 
domaftoideus  genau  aus,  und  reichte  ab¬ 
wärts  bis  zum  Omohyoideus,  welcher  noch 
etwas  aus  feiner  Lage  gedrückt  war.  Bey 
dem  erften  Aneurysma  befchreibt  Cooper 

di® 
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die  Operation  auf  folgende  Weife:  Ich 
machte  einen  zwey  Zoll  langen  Einfchnitt 
Jan  dem  inneren  Rande  des  Sternocleido- 
maßoideus  von  dem  unseren  Theile  der 
Gefchwulft  bis  zum  Schlüffelbeine,  wo- 
durch  der  Omohyoideus  und  Stern  obyoi- 
deus  blofs  gelegt  wurden,  liefs  diefe  Mus¬ 
keln  gegen  die  Luftröhre  hinziehen,  und 
entblöfte  fo  die  Vena  jugularis  interna* 
Die  Bewegung  diefer  Vene  war  die  einzige 
Schwierigkeit  bey  der  Operation ,  indem 
fie  fich  bey  dem  verfchiedenen  Perioden 
des  Athmens  bald  gefpannt  und  ftraff,  bald 
plötzlich  zufamm  enge  fallen  unter  das  Mel¬ 
ler  ftellte»  Die  zweyte  Operation  be- 
Schreibt  er  fo:  Ich  machte  den  Einfchnitt 
der  Mitte  des  Schildknorpels  gegenüber' 
von  der  Bafis  der  Gefchwulft  bis  auf  einen 
Zoll  von  dem  Schliiffelbeine  entfernt  an 
der  inneren  Seite  des  Sternocleidomaitoi« 
deus.  Indem  der  Rand  des  Sternocleido- 
maftoideus  aufgehoben  wurde,  konnte  man 
den  Omohyoideus  die  Gefäfsfcheide  über¬ 
kreuzen  fehen.  Robert  Lifton  durchfchnitt 
Omohyoideus^ 
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Von  Walther  machte  einen  Hautlchnitt, 
welcher  einige  Linien  unter  dem  unterer! 
Rande  des  Aneurysma  anfing,  und  iängft 
des  inneren  Randes  des  Sternocleidomaftoi- 
deus  fchief  abwärts  und  einwärts  geführt 
ward;  durch  einen  zweyten  Schnitt  wurde 
der  Platvsmamioydes  getrennt.  Es  zeigt® 
fielt,  dafs  das  Aneurysma  bis  zum  Omohy- 
oideus  herabreichte,  und  Herr  von  Walther 
hielt  es  für  beffer,  die  Ligatur  um  die  Arterie 
unterhalb  diefes  Muskels  anzulegen,  obgleich 
es  wegen  ihrer  tiefem  Lage  mühfamer  und 
befchwerlicher  ift.  Da  an  diefer  Stelle  die 
Garotis  von  der  zum  Bruftbein  gehenden 
Portion  des  Sternocleidomaftoideus  ganz 
hedeckt  ift ,  fo  mufte  ein  Theil  diefes  Mus¬ 
kels  eingefchnitten  werden,  worauf  die 
Garotis  leichter  abgefondert,  hervorgezo¬ 
gen  und  unterbunden  werden  konnte.  Tra¬ 
vers  *) ,  welcher  die  Garotis  wegen  eines 
Aneurysma  in  der  Orbita  unterband,  machte 
einen  Einfchnitt,  drittehalb  Zoll  lang,  den 
einen  Zoll  oberhalb  de3  Brühendes  der 
Glavicula  angefangen,  und  in  einer  fchie- 
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fen  Richtung  längft  des  vordem  Randes 
des  Sternocleidomaftoideus  fortgeiührt  wur¬ 
de,  Nach  der  Entblöfsung  diefes  Muskels 
ward  der  innere  Hand  deflelben  aufgehoben.. 
Hodgfon *)  hefchreibt  die  Operation  folgen-, 
derMafsen  :  Der  Wundarzt  beginnt  den  Ein- 
fchnitt  in  der  Richtung  des  innern  Randes 
des  Sternocleidpmaftoideus,  fo,  dafs  er  dritt- 
halb  Zoll  in  der  Länge  beträgt,  und  einen  Zoll 
oberhalb  des  Brühendes  des  Schlüffelbeins 
endet,  Der  blofs  gelegte  innere  Rand  des 
Sternocleidomaltoideus  wird  aufgehoben ; 
lind  diefer  Muskeln  und  der  On*phyoideus 
auseinander  gezogen,  dann  lieht  man  am 
obern  Ende  des  Einfchnittes  den  Omo- 
hyoideus  queer  über  die  Gefäfsfcheide  im' 
Grunde  der  Wunde  gehen.  Aus  diefen 
verfchiedenartigen  Beftimmungen  des  Or¬ 
tes  ,  wo  man  zur  Carotis  gelangen  foll¥ 
geht  hervor,  dafs  es  wol  nicht  immer  fo 
leicht  feyn  und  oft  mit  Schwierigkeiten 
verbunden  feyn  mochte,  zumal  wenn  der 
Operateur  keine  genauen  topographifchen 
Renntniffe  befitzt,  die  Carotis  fchnell  auf- 

zu- 
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zufinden,  Am  ficlierften  und  fchmellftei* 
läft  fich  die  Carotis  auffinden  und  allein 
unterbinden,  wenn  man  auf  folgende 
Weife  verfährt:  Wenn  es  der  Siiz  des 
Aneurysma  nur  einiger  Mafsen  erlaubet, 
fo  wähle  man  das  unterfte  Ende  des  Drey- 
eckes,  welches  von  dem  inneren  Rande 
des  Sternocleidomaftoileus ,  dein  Omo- 
hyoideus  und  dem  Digaftricus  gebildet 
wird,  grade  da,  wo  der  Omohyoideus  un¬ 
ter  dem  Sternocleidomaftoideus  hervor¬ 
kömmt,  zur  Unterbindungs  -  Stelle,  Reym 
Einfchnitt  wird  man  diefe  Stelle  ficher 
treffen ,  wenn  man  vom  Ligamento  crico- 
thyreoideo  medio  eine  Linie  queer  über 
den  Hals  herüber  zieht  >  einen  drittehalb 
bis  drey  Zoll  langen  Schnitt  am  inneren 
Rande  des  Sternocleidomaftoideus  macht, 
und  ihn  dem  Ligamento  cricothyreoideo 
gegen  über  endigt.  Am  Ende  des  Ein- 
fchnittes  wird  man  den  Omohyoideus 
queer  über  die  Jugularis  interna  und  über 
die  Carotis  communis  herübergehen  fehen. 
(Jm  recht  ficher  zu  gehen,  lege  man  den 
Sternocleidomaftoideus  und  Omohyoideus 

blofs ,  denn  fie  find  die  ficherften  Wegwei- 

\ 

fer;  man  praeparire  fich  den  inneren  Rand 

de« 
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des  Sternocleidomaftoideus  frey  ,  Jaffe  ihn 
von  einem  Gehalten  mit  dem  Finger  oder 
mit  einem  Haken  zurückziehen ,  von  dem 
Dreyecke  entfernen.  Sind  die  Bant  und 
die  Fafern  des  Platysmamyoides  durch- 
Ichniiten  worden,  dann  hebe  man  das 
Zellgewebe  anfangs  mit  der  Pincette  in 
die  Höhe  und  durchfchneide  es.  Ganz 
ficher  geht  man  und  verletzt  keine  Blut- 
gefäfse,  wenn  man  Itets  hierbey  die  Regel 
beobachtet,  nur  zu  durch  1  ehr eiden  ,  was 
man  mit  der  Pincette  leicht  f affen  und 
auf  heben  kann»  Ift  die  Wunde  auf  diele 
Weife  ziemlich  frey,  und  vom  Zellgewebe 
gereinigt  worden,  dann  ftreiche  inan  mit 
dem  Zeigefinger  in  derselben  auf  und  nie¬ 
der  *  oder  nehme  d’abey  auch  zugleich  den 
Mefferftiel  zu  Hülfe,  oder  faffe  auch  mit 
unter  Zellgewebe  mit  der  Pincette  und 
zerreifse  es  mit  dem  Stiel  des  Scalpells  5 
ebenfalls  mufs  man  mit  demselben  den  in¬ 
neren  Rand  des  Sternocleidomaftoideus  im¬ 
mer  mehr  auswärts  feineben ,  um  die  Ju- 
gularis  interna  leben  zu  können.  Die  Ca¬ 
rotis  communis  liegt  am  Refften  und  dem 
Larynx  am  nächften,  fie  ift  von  einer  zei¬ 
tigen  Scheide  eingefchloffen  ?  welche  man 

fo 
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Io  viel,  als  möglich,  mit  dem  Mefferftiel« 
oder  mit  der  Fingerfpitze  zerreifsen  mufs* 
Den  Omohyoideus  mufs  man  Io  frey  le¬ 
gen,  dafs  man  ihn  deutlich  fehen  kann  j 
man  kann  daher  den  Schnitt  noch  et¬ 
was  über  ihn  abwärts  führen.  Wenn 
es  nur  irgend  möglich  ift,..  fo  unterbinde 
man  die  Carotis  oberhalb  des  Omohyoi¬ 
deus ;  indem  man  fie  hier  am  freyeften 
oberflachiichften  und  nur  vom  Zellgevvebe 
bedecket  finden  wird.  Will  man  die 
Carotis  unterhalb  des  Omohyoideus  auf- 
lüchen,  fo  wird  man  mit  vielen  Schwie¬ 
rigkeiten  zu  kämpfen  haben;  indem  fie  an 
die  Ter  Stelle  am  in  eilten  vom  Sternoclei- 
domaftoideus  bedeckt  ift,  den  man  weit 
mehr  nach  aufsen  verfchieben  mufs,  lo 
dafs  es  weit  fchwerer  feyn  wird,  die  Ar¬ 
terie  vom  Vagus,  Sympkthicus  und  von 
der  Jugularis  interna  zu  trennen*  Auch 
liegt  die  Carotis  hier  von  der  einen 
Hälfte  der  Glandula  thyreoidea ,  zumal 
wenn  diele  Drüfe  grofs  ift,  und  von  den 
Srernohyoideus  und  S t ern othy r e o i de u s  be¬ 
deckt,  Sollte  das  Aneurysma  auch  nahe 
an  der  Theilung  der  Carotis  communis 
lieh  befinden,  oder  lieh  weit  abwärts  er- 

ftre- 
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itrecken ,  daun  bleibe  man  doch ,  wenn  es 
nur  irgend  möglich  ift ,  oberhalb  des  Orhc- 
hyoideus,  drücke  ihn  dann  aber  fo  weit 
herunter ,  bis  man  die  Carotis  unter  dem, 
Aneurysma  an  einer  gefunden  Stelle  un¬ 
terbinden  kann.  Wenn  diefer  Muskel  fehr 
im  Wege  liegen  Tollte ,  fo  würde  ich  eher 
rathen ,  ihn  zu  durchfchneiden ,  als  unter 
demf eiben  fich  den  Weg  zur  Carotis  zu  bah¬ 
nen.  Hätte  man  diefen  Muskel  durch- 

'S  • 

Tchnitten,  dann  wird  man  durch  jenen  pul« 
Tierenden  Theil  der  Carotis ,  der  oberhalb 
deffelben  lag,  leichter  zu  einem  niedrige¬ 
ren  geleitet  werden,  wobey  man  mit  dem 
Finger  immer  nahe  an  der  Luftröhre  blei¬ 
ben- mu-fs.  Da  die  Vena  jugularis  interna 
fich  wechfelsweife  ausdehnt  und  zufam- 
inenfällt,  fo  mufs  diefs  beym  Blofslegeit 
der  Carotis  fehr  hinderlich  feyn  ;  deswe¬ 
gen  läft  man  am  inneren  zuröckgezöge- 
nen  Rande  des  Stern ocleidbmaftoideus  ober¬ 
halb  der  Stelle,  wo  man  unterbinden  wall, 
die  Vene  von  einem  Gehülfen  mit  dem 
Finger  zufammendrücken.  Bey  der  Anle¬ 
gung  der  Ligatur  verfahre  man  folgender 
Malsen :  Man  fetzte  die  Spitze  des  Zei¬ 
gefingers  an  die  äuffere  WTand  der  Arterie. 


ent* 
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entferne  den  zwifchen  der  Arterie  und 
der  Jugularis-  interna  liegenden  Vagus  von 
der  Carotis,  und  fnhre  Coopers,  oder  Li- 
fton’s  krumme  Aneurysma  -  Nadel,  oder 
auch  eine  biegfame  Sonde  von  der  inxiß- 
ren  Wand  der  Garotis,  vom  Larvnx  ans, 
um  diefelbe,  und  wenn  die  Spitze  an  detr 
aufferen  Wand  hervorkömmt,  dann  ftreich  e 
maii  mit  der  Spitze  das  Zeigefingers  den 
Vagus  auf  die  Seite,  damit  diefer  nichlt 
mit  gefaft  werde,  ziehe  dann  mit  einet! 
Pincelte'  den  Faden  aus  dein  Oehr  des  In-» 
ftrümehtes  heraus,  führe,  wenn  man  das 
hervorgezogene  Ende  der  Ligatur  mit  den. 
Fingern  gefaft  hat,  das  Inftrument  wieder 
zurück,  und  knüpfe  beyde  Enden  auf  die 
nämliche  Weife,  wie  ich  bey  der  Unter¬ 
bindung  der  Subclavia  angegeben  habe, 
feit  zufammen.  Um  nicht  den  Sympathi- 
cus  maximus  mit  zufaffen,  mufs  man 
mit  der  Aneurysma  -  Nadel  immer  dicht 
an  der  Arterie  bleiben*  Das  Zellge¬ 
webe,  welches  beym  Hervortreten  der 
Spitze  des  Unterbindungs  -  Inftrumentes 
noch  auf  der  Spitze  deffelben  liegt, 
kann  man  entweder  mit  demfelben  öder 

auch 
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goo 

auch  mit  3er  Spitze  des  Fingen  leicht 
gerr  eiben* 

.....  !  >•  » 

Herr  von  Walther  unterband  bey  einem 

aneurysmatifchen  Kropfe  die  beyden  oberen 
Scbildrüfen  -  Schlagadern.  Zu  diefer  Arterie 
gelangt  man  amleichteften,  wenn  man  am  in¬ 
neren  Rande  des  Sternocleidomaftoideus, 
dem  Zw ifch en raum e  zwifchen  dem  Zun* 
genbeine  und  der  Cartilago  tliyreoidea  ge¬ 
genüber,  einen  Rinfchnitt  macht,  und  den 
oberen  Th  eil  des  Omohyoideus  frey  legt*. 
Die  Thyreoidea  fuperior  mufs  dann  zwi¬ 
schen  ihrem  Urfprunge  aus  der  Carotis; 
iind  dem  Omohyoideus  aufgefucht  und  un¬ 
terbunden  werden ,  weil  man  fie  an  diefer 
Stelle  am  cberflächlichften  liegen  findet; 
geht  man  tiefer  abwärts,  dann  wird  fie 
vom  Omohyoideus  bedeckt,  und  theilt  fich 
auch  in  mehrere  Äefte.  ßeym  Kropfe  fühlt 
man  fie  fchon  durch  die  Haut  ftark  pul- 
(  lieren;  das  Pulfieren  ift  noch  verbunden 
mit  einem  Kniftern,  oder  Knarren,  als 
wären  die  Arterienhäute  verknöchert,  wel¬ 
ches  man  hören,  und  auch  durch  das  Ge¬ 
fühl  wahrnehmen  kan».  Hie  Thyreoidea 


\ 
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liegt  fo  oberflächlich,  dafs  man  fich  wun¬ 
dern  mufte ,  dafs  Quadri  die  Unterbindung 
für  eine  gefährliche  Operation  hält.  Durch 
die  diefem  Stücke  der  ßibl.  heygefügte 
Abbildung  wird  das  Auffinden  und  das  Un¬ 
terbinden  der  Arterien  bey  den  angeführ¬ 
ten  Aneurysmen  erleichtert  werden.  Man 
fehe  darüber  die  Kupfer -Erklärung  nach. 
In  meinen  anatomifchen  Kupfertafeln  habe 
ich  die  Gegenden  am  Hälfe  fo  dargeftellt, 
das  fie  den  Wundarzt  leicht  in  den  Stand 
fetzen  können ,  die  Arterien  am  Hälfe  und 
in  der  Gegend  der  Schulter  aufzufinden. 
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VIII. 

Ueber  die  rheumatifdhe  Augenentzün- 
dung,  nebft  Bemerkungen  über  die^ 
Behandlung  derfelben ,  von  James 
Wardrop.  Aus  den  Medico  -  chirurgieali 
Transactions  Vol.  X.  Part,  i 

iiberfetzt 

von 

D  r,  P  h.  Hein  ek  en. 


.  ..  ■  -  'V  ^  ;  ■  1 

Das  Wort  Ophthalmie  ift  ein  Aus¬ 
druck,  unter  welchem  man  verfchie- 
dene  Arten  von  Augenentzündungen  be¬ 
greift.  Die  Nofologen  haben  einige  die- 
fer  Arten  genau  unterfchieden  und  be- 
Ichrieben ,  während  man  andere  nur  fehr 
oberflächlich  kennt,  und  ihrer  nur  unter 
der  allgemeinen  Befchreibung  der  Oph¬ 
thalmie  Erwähnung  gefchieht,  An  einem 
andern  Orte  (in  den  Effays  on  the  Morbid 

Ana- 
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Anatomy  of  the  Eye  Vol*  I)  habe  ich  ge¬ 
zeigt  ,  das  jede  Entzündung  eines  befonde« 
ren  t  Gewebes  des  Auges  eine  beftimmte 
Reihe  von  Symptomen  habe,  welche  zu* 
fammen  eine  Spezies  der  Ophthalmie  cha- 
rakterifiren* 

Es  gibt  indeffen  auch  Arten  von  Ent¬ 
zündung  ,  die  ihr^n  Charakter  nicht  der 
Eigentümlichkeit  des  entzündeten  Gewe¬ 
bes  verdanken ,  fondern  vielmehr  einem 
Ipezififchen  Krankheitsgifte  ,  wohin  die 
Ophthalmia  gonorrhoica,  fyphilitica,  fcro- 
phulofa,  arthritica  und  rheumatica  gehö¬ 
ren,  welche  fämmtlicb  Symptome  zu  ihren 
Begleitern  haben,  die  von  denen  der  ein¬ 
fachen  Entzündung  irgend  eines  Gewebes 
jenes  Organes  verlchieden  lind* 

Ich  will  für  jetzt  nur  von  der  rheu« 
matifchen  Augenentzündung  reden,  das, 
was  fie  von  andern  Augen entzündungen 
auszeichnet,  auszumitteln  Tuchen  ,  und  die 
Behandlung  derfelben  angeben.  Die  Ma¬ 
terialien  zu  vorliegender  Abhandlung,  wa¬ 
ren  fchon  in  einer  anderen  mit  einbegrif¬ 
fen.  welche  ich  fchon  früher  die  Ehre 

'CJ  2  hat- 
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hatte  der  Sozietät  vorzulegen  *) ,  fpäter 
jedoch  hielt  ich  es  für  pafslicher  beyde 
von  einander  zu  fcheiden, 

Oertliche  Symptome  der 

i 

Krankheit. 

Ihren  Charakter  erhält  die  rheumati- 
fche  Augenentzündung  durch  die  Eigen» 
thümlichkeit  fowohl  ihrer  örtlichen  als 
auch  ihrer  allgemeinen  Symptome. 

Die  äufferen  Erfcheinungen  find  hin» 
länglich  in  die  Augen  fallend,  um  einen 
genauen  Beobachter  in  den  Stand  zu  fetzen, 
fie  von  jedem  anderen  entzündlichen  Lei» 
den  diefes^  Organes  zu  unterfcheiden.  ' 

Die  rothe  Farbe,  welche  die  Älbuginea 
bey  diefer  Entzündung  bekömmt ,  ilt  nicht 
hoch  carmoifinroth ,  wie  bey  der  Ent¬ 
zündung  der  Cornea,  noch  ift  die  Röthe 
auf  einen  Theil  befchränket ,  wie  bey  der 
Ophthalmia  puftularis.  Eben  fo  wenig 
haben  die  Gefäfse  jene  eigenthümliche 
Ramification ,  oder  find  fo  oberflächlich 

wie 

-  ,v  -  .  i‘  •  X  1  —  ;  J  l':  * '  ■  .  :v  *'•  V  ;  '  ■  >  V'  t  •  ••  . 

*)  Ueber  die  Wirkung  der  Ausleerung  de* 
humor  aequeus  im  4,  B. 
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wie  bey  der  Entzündung  der  Conjunctiva9 
auch  fehlt  bey  ihr  der  eiterartige  Ausflufs* 
Die  Albuginea  nimmt  eine  ziegelrothe 
Farbe  an,  eine  Mifchung  von  gelb  und 
carmoifinroth  ;  welche  gelbliche  Farbe 
wahrfcheinlich  von  einer  Mifchung  des 
feröfen  Theiles  des  Blutes  mit  Galle  her- 
rührt ,  die  durch  eine  bey  diefer  Krank¬ 
heit  gewöhnliche  gleichzeitige  Störung  in 
den  Gallenorganen  entfteht*  Die  Beymi- 
fckung  von  gelb  ift  jedoch  lehr  verfchie- 
den ,  in  einigen  Fällen  mehr  ,  in  anderen 
minder  merklich* 

Die  Blutgefäfse  find  überall  im  Wei- 
fsen  des  Auges  gleich  zahlreich,  und  ge¬ 
hen  in  beynahe  grader  Richtung  vom  hin¬ 
tern  Theile  des  Augapfels  bis  nahe  an  die 
Hornhaut,  treten  jedoch  weder  auf  fi© 
hinüber ,  noch  über  den  weifsen  Kreis, 
welcher  fie  umgibt,  und  der  bey  der  Entzün¬ 
dung  der  Choroidea  oder  Iris  fo  deutlich 
ift»  Unterfucht  man  die  Gefäfse  genau, 
fo  findet  man,  dafs  die  allgemeine  Röthe 
mehr  von  zahlreichen  kleinen  Ramificatio- 
nen,  als  von  einigen  wenigen  grobem 
Aeften  herrührt. 
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Häufig  zeigt  fich  eine  kleine  An- 
fchwellung  .der  Conjunctiva,  die  zuweilen 
einen  etwas  erhabenen  Ring  im  Umfänge 
bildet* 

In  den  gelinderen  Fällen,  im  Anfänge 
des  Uebels  findet  wenig  Veränderung  in 
der  vorderen  Augenkammer  Statt,  fchreitet 
es  aber  vorwärts  ,  fo  wird  die  Cornea  matt 
und  trübe,  zuweilen,  fogar  ift  ein  beträcht¬ 
licher  Grad  von  Verdunkelung  zugegen, 
die  nicht  in  Geftalt  eines  deutlichen  Flecks 
aifftritt,  fondern  vielmehr  als  eine  allge¬ 
meine  Trübung,  die  in  der  Mitte „ftärker 
ift  und  nach  dem  Umfange  der  Cornea  zu 
geringer  Mrd. 

Unterfucht  man  genau,  fo  findet  man 
gewöhnlich  eine  oder  mehrere  Stellen,  wo 
die  Conjunctiva  der  Cornea  abgefchabt  zu 
leyn  fcheint,  weiche  Flecke  fich  meiftens 
am  Umfange  befinden,  zuweilen  jedoch 
auch  an  anderen  Stellen* 

Im  Anfänge  des  Uebels  hat  oft  ein  un¬ 
angenehmes  Gefühl  von  Trockenheit  des 
Auges  Statt,  früher  oder  fpäter  aber  ftellt 
lieh  ein  Harker  Thranenflufs  ein* 

Unterfucht  man  die  Augenlieder ,  fo 
fleht  man  fie  nur  wenig  angefchwollen, 

und 
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und  auf  der  inneren  Fläche  derfelben  die 
Blutgefäise  nur  wenig  vermehrt. 

Der  Sitz  fowohl  als  auch  dre  Art  der 
Schmerzen  liefern  deutliche  Charakters 
diefes  eigenthümlichen  Uebels.  Im  allge¬ 
meinen  ift  der  Sitz  der  Schmerzen  im  An¬ 
fänge  des  CJebels  Vorzugs  weife  der  Kopf, 
zuweilen  jedoch  auch  der  Augapfel  felbft. 
Am  heftigften  ift  der  Schmerz  gewöhnlich 
in  der  Schläfe  der  leidenden  Seite,  zuwei¬ 
len  auch  in  der  Augenbraunengegend,  dem.  j 
Backenknochen,  den  Zähnen  ,  oder  in  der 
untern  Kinnlade.  Zuweilen  befchränkt  fich. 
der  Schmerz  genau  auf  die  eine  Hälfte 
des  Gefichtes,  zuweilen  ift  ein  .heftiger 
Schmerz  im  Innern  der  Nafe  oder  des 
Ohres  zugegen.  Biefe  Schmerzen  find 
mehr  ftumpf  als  ftechend ,  und  obgleich  fie 
bey  diefer  Krankheit  nie  genz  aufhören, 
fo  ift  ihre  Heftigkeit  doch  Lfehr  verfchie- 
den ,  indem  fich  von  Zeit  zu  Zeit  heftige 
Paroxysmen  einftellen,  die  durch  Bücken 
des  -Xcpfes  erregt  werden.  Zuweilen  ent- 
ftehen  fie  fchon  bey  der  Berührung  des 
Kopfes ,  fo  dafs  der  Kranke  nicht  im 
Stande  ift,  den  Kopf  auf  ‘die  leidende  Seite 
zu  legen  oder  auf  dem  Kiffen  zu  ruhen. 

In 
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In  den  meiften  Fällen  remittirt  der 
Schmerz ;  die  Paroxysmen  kommen  um 
vier,  fechs  oder  acht  Uhr  Abends,  dauern 
die  ganze  Nacht  fort,  lind  um  Mitter¬ 
nacht  am  heftigften,  und  nehmen  gegen 
Morgen  wieder  ab 

Gewöhnlich  klagt  der  Kranke  mehr 
über  ein  Gefühl  von  Voilheit  und  Aus¬ 
dehnung  im  Augapfel  als  über  Schmerz? 
und  obgleich  die  Röthe  fehr  beträchtlich 
ift,  fo  fcheint  das  Auge  doch  nicht  viel 
vom  Lichte  zu  leiden ,  indem  das  Offen¬ 
halten  der-  Augenlieder  nicht  mit  Unbe¬ 
quemlichkeit  verbunden  ift;  da  doch  bey 
andern  entzündlichen  Leiden  diefes  Orga¬ 
nes  felbft  eine  fehr  mäfsige  Einwirkung 
des  Lichtes  nicht  vertragen  wird* 

Diefe  Eigentümlichkeit  röckfichtlich 
des  Schmerzes  bey  der  rheumatifchen  Au¬ 
genentzündung  läfst  lieh  vielleict  genü¬ 
gend  aus  dem  öabey  leidenden  Gewebe  des 
Auges,  und  aus  der  Sympathie  deffelben 
mit  anderen  in  der  Nähe  befindlichen 
ähnlichen  Geweben  erklären,  Diefe  ei¬ 
gentümliche  Spezies  von  Ophthalmie  hat 
meiner  Meinung  nach  vorzugsweife  in  der 
Sclerotica  ihren  Sitz,  und  diefe  ift,  wie  die 

du- 
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dura  Mater  und  die  die  Nafen- Stirn  -  und 
Kinnbackenböhlen  bekleidenden  Membra« 
nen,  fibröfer  Art,  und  grade  folche  Mem¬ 
branen  find  auch  in  andern  Theilen  des 
Körpers  gewöhnlich  der  Sitz  des  Rheuma¬ 
tismus,  Die  Sympathie  zwifchen  allen 
dielen  Theilen  und  dem  Auge  ift  gegen- 
feitig,  denn  wenn  die  dura  Mater  entzün¬ 
det  ift,  fo  ift  auch  Röthe  und  Reizbarkeit 
des  Auges  beftändig  mit  zugegen. 

Äufser  diefen  örtlichen  Symptomen, 
begleitet  die  rheumatifche  Ophthalmie  im¬ 
mer  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  fymp- 
tomatifches  Fieber,  welches  gegen  Abend 
mit  den  Schmerzen  ftärker  wird,  und  die 
Geftalt  eines  heftigen  Fieberparoxysmus 
annimmt.  Der  Puls  wird  häufig,  und  Zu¬ 
weilen  hart.  Die  Zunge  ift  weifs  und  be¬ 
legt?  der  Gefchmack  bitter,  dabey  Uebel« 
keit  und  heifse  trockne  Haut.  Die  Ver¬ 
richtungen  der  erften  Wege  find  fehr  in 
Unordnung,  die  Efsluft  ift  gehört,  und  die 
Ausleerungen  immer  ichlecht  befchaffen. 

Die  Fortfehritte  und  die  Heftigkeit 
diefes  Uebels  find  fehr  verfchieden  ,  indem 
der  Anfall  manchmal  leicht  und  fchnell 
vorübergehend  ift?  ohne  einen  bleibenden 

Nach- 
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Nachtheil  für  das  Äuge  zurück  zu  laffen, 

I 

manchmal  aber  auch  fehr  heftig  wird,  in 
vielen  Fällen  lange  dauert,  und  sauletzt 
das  Organ  zerftört.  Diefe  Yerfchiedenheit 
hängt  ohne  Zweifel  von  mancherlei  Ur~ 
fachen  ab,  und  richtet  fich  immer  nach 
der  Lebensart  und  Konftitution  des  Kran« 
ken* 

Ift  die  rheumatifche  Entzündung  hef¬ 
tig,  fo  wird  der  Schmerz  im  Kopfe,  oft 
fchon  gleich  nach  dem  Beginnen  des  Ue- 
bels,  unerträglich,  die  Röthe  des  Augap¬ 
fels  nimmt  zu,  das  Weifse  im  ^Auge  ift 
ganz  mit  Blutgefäfsen  befäet,  und  dieCon- 
junctiva  zugleich  angefchwöllen.  Zuletzt 
fängt  die  Cornea,  an  in  Eiterung  überzu¬ 
gehen,  berftet  und  der  Humor  aqueus  läuft 
aus.  Der  Augapfel  fällt  zufammen,  und 
zugleich  hören  dann  alle  Schmerzen  auf; 
in  zwey  Fällen  bildete  fich  eine  dicke  ei¬ 
terartige  Flüfiigkeit  in  der  hintern  Augen¬ 
kammer,  und  brach  durch  die  Sclerotica. 

Tn  vielen  Fällen  kann  man  die  rheu¬ 
matifche  Augenentzündung  einem  plötz¬ 
licher!  Temperaturwechfel  zufchreiben.  In 
einem  Falle  trat  fie  ein ,  als  der  Kranke 
bey  erhitztem  Körper  feuchte  Tücher  auf 

den 
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den  Kopf  legte,  in  einem  andern,  als  er 
auf  einer  Pfeife  bey  Nacht  den  Kopf  dicht 
an  das  offne  Wagenfenfter  hielt. 

Sehr  häufig  ift  fie  zu  gevviffen  Jahres¬ 
zeiten,  als  in  den  Frühlingsmonaten,  und 
nicht  feiten  folgt  fie  auf  Staaroperationen 
vorzüglich  wenn  die  Kranken  früher  an 
Rheumatismus  in  andern  Theilen  des  Kör¬ 
pers  litten*  Häufig  bemerkt  man,  dafs  der 
Rheumatismus  ein  verletztes  Gelenk  oder 
Glied  ergreift. 

Beyde  G  e  fehl  echt  er  fiiid  dieCer  Krank¬ 
heit  in  gleichem  Grade  unterworfen;  am 
häufigften  beobachtete  ich  fie  bey  Erwach, 
fenen  und  etwas  alten  Leuten« 

Die  rheumatifche  Augenentzündung 
befällt  meiftens  nur  ein  Auge,  zuweilen 
aber  auch  beyde,  feiten  ift  fie  aber  in  dem 
zuletzt  ergriffnen  Auge  fo  heftig,  wie  in 
dem  zuerft  leidenden. 

Aus  dem  bis  jetzt  Mitgetheilten  wird 
man  fich  leicht  die  charackteriftifchen  Zü¬ 
ge  ,  durch  welche  ficlf  die  rheumatifche 
Augenentzündung  von  andern  entzündli¬ 
chen  Uebeln  des  Auges  unterfcheidet ,  ab- 
ftrahiren  können*  Der  eiterartige  Ausflufs 
unterfcheidet  fie  hinlänglich  von  der  Ent- 
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zündung  der  Bindehaut.  Die  Verdunke¬ 
lung  im  Mittelpunkte  der  Hornhaut ,  die 
Lichtfcheu,  die  ungleichmafsige  Verkei¬ 
lung  der  erweiterten  Gefäfse  im  Weifsen 
des  Auges,  der  Schmerz  im  Augapfel,  im 
Gegenlatz  gegen  den  remittirenden  Schmerz 
in  den  Sinus  um  das  Auge  herum  9 
wenige  Lichtfcheu,  und  die  ziegel» 
rothe  Farbe  der  Gefäfse  von  denen  die 
ganze  Albuginea  bedeckt  ift,  liefern  genug 
charakteriftifche  Symptome ,  um  die  rheu- 
matifche  Augenentzündung  von  der  ein¬ 
fachen  Entzündung  der  Hornhaut  zu  un- 
terfcheiden.  Leicht  kann  man  fie  jedoch 
mit  der  fyphilitifchen  und  gichtifcrien  Au¬ 
genentzündung  verwechseln ,  was  auch 
nicht  zu  bewundern  ift,  da  es  oft  fo  fchwer 
halt  gichtifehe,  venerifche  und  rheuma- 
tifche  Leiden  der  Gelenke  zu  unterfchei- 
den* 

Die  rheumatifche  Äugenentzündung 
gleicht  der  venerif  eben  mehr,  als  irgend 
eine  andere,  und  häufig  fall  ich  die  eine 
für  die  andere  behandeln.  Sie  find  jedoch 
durch  das  äuffere  Anfehn  der  Entzündung, 
ihren  Gang  und  vorzüglich  durch  das  All¬ 
gemeinleiden  leicht  von  einander  zu  un¬ 
ter- 
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terfcheiden.  Bey  der  fheumatifchen  .Ent¬ 
zündung  find,  wie  fchon  bemerkt  worden, 
die  Gefäfse  der  Sclerotica  aufgetrieben, 
woher  die  allgemeine  Röthe  der  ganzen 
Albuginea  rührt,  bey  der  venerifchen  da¬ 
gegen  find  es  die  vordem  Ciliararterien 
auf  ihrem  Wege  zur  Iris,  welche  vorzugs¬ 
weife  leiden,  und  daher  rührt  denn  der 
Ring  ,  welchen  man  in  dieler  Krankheit 
zwilchen  der  Cornea  und  den  erweiterten 
Gefäfsen  immer  bemerkt,. 

Die  rheumatifche  und  fyphilitifche  Au¬ 
genentzündung  gleichen  fich  noch  in  Rück¬ 
ficht  der  Schmerzen  im  Umkreife  der  Au- 
genhöle,  und  der  Abendexacerbationen; 
diejenigen  jedoch,  welche  an  letzterer  lei¬ 
den,  haben  immer  (?)  allgemeine  Sympto¬ 
me  von  Syphilis ,  und  wenn  man  auf  ih¬ 
ren  Urfprung  zurückgeht,  fo  wird  man 
ganz  beftimmt  auf  jenes  Uebel  ftofsen. 

So  wie  Rheumatismus  und  Gicht  oft¬ 
mals  in  andern  Organen  zugleich  fich  zei¬ 
gen  ,  fo  auch  im  Auge,  Zuweilen  folgt 
die  gichtifche  Entzündung  auf  die  rheuma¬ 
tifche,  Zuweilen  aber  ift  das  Uebel  auch 
rein  gichtifch. 

Be- 
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Befällt  die  Gicht  das  Auge,  fo  zeigt 
fich  hier  die  nähmliche  Aehulichkeit  mit 
Syphilis  und  Rheumatismus,  wie  in  ande¬ 
ren  Organen;  leicht  kann  man  jedoch  die 
reine  gichtifche  Augenentzündung  von  der 
rheumatifchen  unterfcheiden ,  denn  elftere1 
ergreift,  wie  die  venerifche,  vorzüglich 
die  Kapfel  des  Humor  aqueus,  veranlafst; 
eine  Verdickung  jener  Membran,  ein  Aus» 
Ich witzen  von  Lymphe  in  der  vordem  Au¬ 
genkammer,  und  Adhaefionen  des  Randes 
der  Iris  mit  der  Kapfel  der  Linfe  ;  welches: 
Alles  ohne  irgend  eine  Trübung  der  Horn¬ 
haut  vor  fich  geht,. 

Behandlung* 

Bey  der  rheumatifchen  Augenentzün¬ 
dung  fand  ich  die  Ausleerung  des  Humor 1 
•aqueus  immer  von  fehr  grofsem  Nutzen* 
In  den  Fällen  vorzüglich,  wo  in  einer 
frühem  Periode  des  Uebels  die  pafslichen- 
Mittel  nicht  angewendet  wurden,  wo  der 
Schmerz  in  der  Augenbraunengegend  und 
anderen  Theilen  des  Kopfes  lebr  heftig,  die 
Hornhaut  trübe  und  wolkigt,  und  das  Ge¬ 
richt  getrübt  war,  zeigte  fich  der  Erfolg, 
der  Operation  beynahe  augenblicklich ;  der 

Schmerz 
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Schmerz  im  Kopfe  hörte  auf,  und  kehrte 
leiten  zurück ,  und  die  Durchfichtigkeit  der 
Hornhaut  wurde  wieder  hergeßellt.  Ift  das 
Uehel  daher  fchon  weit  gediehen,  und  ha¬ 
ben  fich  die  Symptome  nicht  nach  anderen 
Mitteln  vermindert,  fo  kann  man  fich  den 
heften  Erfolg  von  der  Ausleerung  des  Hu¬ 
mor  aqueus  verfprechen. 

War  der  Humor  aqueus  ausgeleert 
worden,  fo  fand  ich  nur  noch  Fomenta- 
tionen  nothwendig;  und  blieb  das  Auge 
noch  eine  Zeitlang  nachher  reizbar,  fo 
wurde  diefes  .bald,  durch  die  Tinctura  opü 
vinofa  gehoben. 

Das  Leiden  des  Gallen lyftems  mufs  in 
jeder  Periode  diefes  Uebels  beachtet  wer¬ 
den»  In  den  frühem  Perioden  der  rheu- 
matifchen  Augenentzündung  bewirkt  ein 
Brechmittel  oftmals  grofse  Erleichterung, 
in  manchen  Fällen  felbft  ein  vollkomm- 
nes  Nachlaffen  der  Kopffchmerzen ,  und 
eine  deutliche  Verminderung  der  Röthe 
des  Auges  wenig  Stunden  nach  feiner 
Wirkung.  Das  Brechmittel,  deffen  ich  mich 
gewöhnlich  bediente,  war  eine  Unze  Vi- 
xmm  ipecacuanhae  mit  einer  Drachme 
Yinum  antim onii.  Nach  dem  Brechmittel 

mufs 
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mufs  man  den  Unterleib  durch  einige 
Gran  Colomel  mit  Rhabarber,  zwey  bis 
drey  Mahl  am  Tage  gegeben,  vollkom¬ 
men  ausleeren;  eben  To  kann  man  auch 
falzige  oder  andere  Purgiermittel  geben, 
fo  wohl  in  dör  Abficht  auszuleeren,  als 
auch  auf  die  Gallenorgane  einzuwirkem 

Ging  Froft  der  Entzündung  voran ,  fo 
mufs  man  die  Verrichtungen  der  Flaut 
durch  eine  zweckmäßige  Anwendung  von 
Schwitzmitteln  wüeder  herzuftellen  fuchen. 
Einige  Grane  Antimonial  -  Pulver  für  fich 
oder  in  Verbindung  mit  Opium,  alle  vier 
bis  fecbs  Stunden,  ift  ein  treffliches  Mittel, 
und  vorzüglich  gut  wirkt  es,  wenn  man 
eine  Gabe  kurz  vor  dem  Ahendparoxys- 
mus  gibt,  indem  ec  häufig  den  Schmerz 
mindert  und  Schlaf  bewirkt* 

Wenig  Nutzen  haben  die  örtlichen 
Blutausleerungen*-  Nur  in  einigen  Fällen 
bey  Neigung  zu  Plethora,  einem  harten 
und  vollen  Pulfe,  und  wo  die  andern 
Mittel  nicht  fchnell  Hülfe  geleiftet  haben, 
können  Blutausleerungen  entweder  durch 
einen  Ader] afs  am  Arme,  oder  durch  Blut¬ 
igel  aus  den  Aeften  der  Frontal  Venen 
oder  Arterien  nothwendig  feyn,  Im  All- 
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gemeinen  aber  vertragen  die  an  einer  rheu- 
matifchen  Augenentzündung,  fo  wie  an  ande¬ 
ren  Rheumatismen  ,  leidenden  Kranken 
Harke  Blutausleerungen  nicht  gut;  man 
mufs  jenes  Mittel  daher  nur  mähig  an¬ 
wenden,  Den  geringen  Nutzen  der  Blut¬ 
ausleerungen  kann  man  fogar  als  ein  diag- 
noÄifches  Zeichen  diefes  Uebels  anfehen. 

In  den  frühem  Stadien  der  Krankheit 
vermindern  Fomentationen  aus  einer  Ab¬ 
kochung  von  Mohnköpfen  den  Schmerz  im 
Auge  und  in  den  Augenbraunen  fehr. 
Auch  ßlafenpRafier,  wiederholt  hinter  die 
Ohren  oder  in  den  Nacken  gelegt,  tragen 
nebft  den  übrigen  Mitteln  viel  zur  Heilung 
diefer  Krankheit  mit  bey,  nur  darf  man 
fie  nicht  zu  nahe  dem  Auge  legen. 

Die  Ooiumünktur  ift  das  einzige 
örtliche  Mittel,  welches  ich  immer  von 
gutem  Nutzen  fand  ;  nur  mufs  man 
Ihren  Gebrauch  bis  auf  die  letzte 
Periode  der  Entzündung,  wo  alle  Fie- 
herfymptome  verfchwunden  find  ,  auf- 
fchiehen.  Ein  oder  zwey  Mahl  täglich 
bringt  man  eine  kleine  Quantität  davon 
mit  einem  Pinfel  von  Kameelhaaren  zwi- 
hangenbeck’s  Bibi ,  III,  B,  2.  St,  X  fchen 
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fchen  die  Augenlieder ,  ünd  fahrt  damit 
Io  lange  fort,  als  lieh  Befferung  zeigt* 

Nachdem  die  eilten  Wege  gehörig  ans¬ 
geleert  find ,  bleibt  die  Zunge  oft  noch 
fehr  weifs,  und  der  Puls  fchneller,  wie  der 
Natur  gemäfs*  Ift  diefes  der  Fall,  fo  lei¬ 
het  die  Chinarinde  innerlich  gegeben,  ent¬ 
weder  für  lieh  |,oder  in  Verbindung  mit 
Mineral  -  Säuren,  die  heften  Dienfte, 

Die  treffliche  Wirkung  der  China  bey 
dem  Rheumatismus  der  Gelenke  brachte  mich 
zuerft  darauf,  fie  .auch  bey  der  rheümati- 
fchen  Augenentzündung  anzuwenden,  und 
es  fcheint,  als  wirke  fie  hier  eben  fo  fpe- 
zififch,  wie  bey  den  Wechfelfiebern*  We¬ 
gen  der  krankhaften  Befchaffenheit  des 
Magens  darf  man  fie  nur  in  kleinen  Ga¬ 
ben  reichen ;  gewöhnlich  werden  fünf  bis 
acht  Gran,  mit  etwas  warmen  Waffer,  alle 
zw ey  Stunden  ,  oder  fo  oft  der  Magen  es 
ertragen  kann ,  hinreichen.  Oft  führt  fie 
ftark  ah,  welches  jedoch  ihre  fpezififche 
Wirkung  gar  nicht  beeinträchtigt«  Ge¬ 
wöhnlich  zeigt  fich  ihre  gute  Wirkung 
ehr  bald,  und  man  fährt  mit  ihrem  Ge¬ 
brauche  fo  lange  fort,  als  man  noch  Nut¬ 
zen  davon  fieht. 

Die 
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Die  Mineral  -  Säuren  find  in  allen  aku¬ 
ten  Rheumatismen  lehr  nützlich.  Viel¬ 
leicht  find  ihre  guten  Wirkungen  von 
ihrer  kräftigen  Einwirkungen  auf  die  Gal¬ 
lenab  fonderungen  abhängig.  Man  kann 
fie  von  Anfang  an,  oder  gleich  unmittelbar, 
nachdem  das  erfte  Abführungsmittel  ge- 
wirket  hat,  anwenden,  und  bey  der  China 
ftarck  gebrauchen  laffen.  Gewöhnlich  habe 
ich  der  verdünnten  Schwefelfäure  zu  zehn 
Tropfen  mit  einem  Theelöffel  voll  Rofen- 
fyrup  und  etwas  kalten  Waffer,  drei  bis 
lechs  Mahl  täglich  genommen ,  den  Vor¬ 
zug  gegeben.  In  einigen  Fällen  habe  ich 
auch  den  Terpen thin  entweder  für  fich  al¬ 
lein  ,  oder  mit  China  oder  Rhabarber  mit 
Vortheil  gegeben.  Queckfiiber  bis  zur 
Salivation  angewendet  verfchlimmert  ehen¬ 
der  die  Zufälle ,  als  dafs  es  fie  lindert. 


Zufäize  des  Herausgebers  zu  War* 
drops  Ahhandlung  über  die  rheuma» 
tifche  Au  gen  entzünd  eng. 


Der  Sitz  diefer  Entzündung  ift  die  fl- 
bröfe  Sclerotica,  welches  wir  aus  den  lo¬ 
calen  Zeichen  fchon  fehen.  Deswegen  fieht 
man  auch  nicht  die  mit  Blut  an  gefüll¬ 
ten  Gefäfse  einzeln,  bündelförmig,  gleich-, 
fam  varieos  ausgedehnt,  wie  bey  einer 
Conjunctivitis,  auf  dem  Auge,  fondera 
es  ift  über  das  ganze  Auge  nur  Eine  zu- 
lammenhängende  Röthe  verbreitet ;  es  ift 
das  ganze  Capillargefäsfyftem  der  Scleroti- 
ca  wie  injicirt;  daher  laffen  fich  die  Ge¬ 
fäfse  nicht,  wie  bey  einer  Conjunctivitis, 
verfchieben*  Wenn  die  Conjunctiva  zu¬ 
gleich  entzündet  ift^  fo  fieht  man  auf  ei- 
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ner  tieferen  Rothe  gröTsere  Gefafse,  de¬ 
ren  Verzweigungen  wahrgenommen  wer¬ 
den  können,  und  die  man  verfchieben 
kann;  ift  die  Conjunctiva.  mit  ergriffen, 
dann  findet  auch  gewöhnlich  eine  Con¬ 
junctivitis  catarrhalis  Statt,  die  Augenlie¬ 
der  find  mehr  oder  weniger  gefchwollen. 
Sei  er  otitis  ift  immer  verbunden  mit  folchen 
Schmerzen,  welche  bey  Entzündungen  der 
fibröfen  Häute ,  bey  rheumatifchen  Entzün¬ 
dungen  anderer  gleich  organifirter  Organe 
auch  exiftiren;  daher  find  die  Schmerzen 
reifsend,  ftechend;  es  findet  ein  Bohren, 
ein  Druck  Statt;  die  Schmerzen  find  nicht 
allein  am  Auge,  fondern  fie  fchiefsen 
durch  die  Orbita;  fie  haben  am  meiften 
in  der  Augenbraunen  -  und  Schläfenge¬ 
gend  ihren  Sitz,  wo  die  Nervi  Zygomatici 
des  fiebenten  Nervenpaares  fich  auf  der 
fibröfen  Kopfbekleidung  mit  dem  Nervus 
fupraorbitalis  des  fünften  Nervenpaares  ver¬ 
binden*  Daraus  läft  es  fich  erklären,  war¬ 
um  diefe  Gegenden  oft  nicht  einmal  einen 
leifen  Druck  ertragen ,  und  die  Schmer¬ 
zen  manchmal  fchnell  über  den  Kopf  bis 
ins  Hinterhaupt  fchiefsen*  Befonders  find 
krankhaft  afficirt  das  fünfte  und  fiebente 
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venpaar,  denn  wo  diefe  ihre  Aefte  hin- 
fchicken,  zeigen  fich  auch  reifsende  Schmer¬ 
zen  nämlich  in  den  Wangen  >  Kinnladen 
und  Zähnen. 

Auf  diefe  Weife  laffen  fich  die  Sym¬ 
pathien  erklären,  welche  Wardrop  zwi¬ 
lchen  dem  Auge  und  den  benachbarten 
Gegenden  angibt.  Aus  der  Sympathie 
des  vegetativen  Nerven- Syltemes  mit  dem 
animalifchen  ,  welche  z,  B*  durch  den 
Ramus  fympathicus  des  Abducens  und 
des  Vidianus  zu  Stande  kömmt,  geht 
hervor  tjt  dafs  ,  wie  Wardrop  fagt ,  die 
Verrichtungen  der  erften  Wege  in  Unord¬ 
nung  find. 

Wenn  Wardrop  fagt,  dafs  das  Leiden 
des  Gallen fyftem es  bey  der  Behandlung 
berückfichtiget  werden  mufs ,  Brech  -  und 
Abführungs  -  Mittel  von  grofsem  Nutzen 
find,  fo  folgt  daraus  noch  nicht,  dafs  Stö¬ 
rungen  in  der  Function  der  Unterleibs- 
Ringe  weide  ein  primaires  Leiden  fey ,  und 
dafs  der  gute  Erfolg  diefer  Ausleerungs- 
Mittel  davon  abhänge,  dafs  gaftrifche  Un¬ 
reinigkeiten  ausgeleert  werden  ;  die  gehörte 
Function  der  erften  Wege  kann  vielmehr 
ein  fympathifches  Leiden  feyn;  Brechmit¬ 
tel 
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tel  können  Sann  als  Erfchütterangs  -  Mittel 
wirken  und  find  vorzüglich  im  Anfänge 
der  Cur  bey  einer  inveterirten  rheumati- 
fchen  Augen  -  Entzündungen  von  grofsem 
Nutzen;  auch  können  gaftrifche  Unreinig¬ 
keiten  manchmal ,  als  das  Product  einer 
krankhaften  Nerven  -  Affection,  gebildet 
werden  und  feindfelig  rückwärts  wirken, 
wo  dann  die  Ausleerung  ebenfalls  von 
grofsem  Nutzen  ift,  und  die  übrigen  Mittel 
um  fo  kräftiger  eingreifen.  So  viel  ift  ausge¬ 
macht,  und  unleugbar  wahr,  dafs  ein  Emeti- 
cum  mir  fchon  oft  bey  inveterirten  Augen- 
Entzündungen,  wo  jede  andere  rationelle 
Behandlung  ohne  allen  Erfolg  geblieben  war, 
die  beften  Dienfte  leiftete,  Ich  würde  aber 
diefs  Mittel  grade  nicht  in  einem  ftarken 
fynochifchen  Stadio,  fondern  mehr  bey 
einem  chronifch  gewordenen  Leiden,  empfeh¬ 
len.  Ganz  bin  ich  mit  Herrn  Wardrop 
übrigens  in  der  Behandlung  einverftanden» 
wie  auch  fchon  aus  meinem  Nachtrag  zu 
meinen  Anfichten  von  den  Entzündungen 
nach  Staar- Operationen  u.  f  w.  im  vier¬ 
ten  Stücke  des  zweyten  Bandes  diefer 
Bibi,  pag.  674  erhellet.  Die  rheumatifche 
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Augen  -  Entzündung  iXt  im  erüen  StaTo 
als  eine  fynochifche ,  oder  hyperfthenüche 
Entzündung  anzufehen,  und  fo  zu  behan¬ 
deln ;  auf  die  gelegentlichen  Veranlaffun- 
gen,  plötzlichen  Wechfel  der  Temperatur, 
Witterungs  -  Conftitution  ,  ob  fie  fporadilch 
oder  epidemifch  ift  u.  f+  w.  mühen  wir 
nicht  fehen  und  darnach  den  Curplam 
nicht  einrichten.  Geicbieht  dieles ,  fo 
folgt  daraus,  dafs  wir  Antirheurnatica  ge¬ 
ben  und  die  Transfpiration  zu  befördern  fli¬ 
ehen  ;  die  Wahl  fallt  dann  meiftens  auf  exciti- 
rende  Mittel,  wo  der  Liquor  antarthriticus  El- 
leri  und  Campher  obenan  heben.  Mit  diefen 
Mitteln  richtet  man  nicht  allein  nichts 
aus,  föhdern  vermehrt  nur  noch  die  ent¬ 
zündliche  Reaction*  Wardrop  gibt  nur, 
wenn  die  Entzündung  auf  eine  plötzliche 
Erkältung  folgt,  Mittel,  wodurch  die  Func¬ 
tion  der  Haut  wiederhergehellt  werden  Joll, 
und  wählt  dazu  ein  Paar  Gran  Antimonial- 
Pulver  für  fich  allein,  oder  mit  Opium 
verbunden  ,  alle  vier  oder  fechs  Stunden 
und  beiönders  vor  der  Abend  -  Exacerba¬ 
tion  ,  gegeben.  Hach  diefem  Vorausge¬ 
ichickten  wende  ich  gegen  die  rheumati¬ 
schen  Augen  -  Entzündung ,  die  mit  Fieber, 

vol- 
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Tollem  barten  frequenten  Puls  verbunden 
ift ,  immer  ein  antiphlogiftifches  Verfahren 
an  und  1  affe  ein  ftrenges  antiphlogiftifches 
Regimen  dabey  beobachten. 

Der  antiphlogiftifche  Heilplan  befteht 
darin ,  dafs  ich  wenig  effen  laffe ,  und  zu- 
erft  ein  Ab führun gs  -  Mittel  gebe,  fo  dafs 
£  —  5 Mahl  Ausleerung  erfolgt;  dazu  wähle 
ich  zwey  Gran  Mercurius  dülcis  oder  gebe 
auch  Sal  anglicanum.  Ift  Ausleerung  er- 
folgt,  dann  befinden  fich  die  Kranken  ge¬ 
wöhnlich  fchon  fehr  erleichtert;  ich  laffe 
nun  von  einer  Auflofung  des  Sal  anglica¬ 
num  des  Tages  fo  viel  nehmen ,  dafs  nur 
eine  gelinde  Ausleerung  erfolgt,  gebe  auch 
wol  Salmiac  mit  Aqua  Florum  Sambuci 
und  Spiritus  Minderer!;  Abends  gebe  ich, 
befonders  bey  heftigen  Kopffchmerzen, 
eine  Mifchung  von  zehen  Gran  Pulvis  Do- 
veri  und  einem  Gran  Mercurius  dulcis, 
welches  äufserft  gut  bekömmt* 

Mit  diefen  Mitteln ,  die  gelinde  auf 
die  erften  Wege  wirken,  fahre  ich  fo  lange 
fort ,  bis  die  Koplfchmerzen  ,  die  Empfind¬ 
lichkeit  der  Augen,  und  die  Fieberanfälle 

fich 
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fich  gemindert  oderfich  verloren  haben,  und 
der  Puls  langfamer  und  ruhiger  geht;  dann 
verbinde  ich  mit  dem  Salmiac  ein  bitteres 
Extract,  und  gehe  To  nach  und  nach  zu 
einem  China -Decoct  über,  welches  mit 
eben  folchem  auffallenden  Erfolg  wirkt, 
wie  beyrn  interznittertirenden  Fieber,  und 
grade  das  Mittel  ift ,  wodurch  man  einen 
chronirchen  Zuftand  verhindern  kann, 
Diefe  Betätigung  finde/  ich  auch  zu  mei¬ 
ner  Freude  in  Wardrops  Abhandlung« 
O ertlich  wende  ich  im  erften  Stadio  nichts 
an ;  bedecke  nur  mit  einer  erwärmten 
Compreffe  das  Auge,  Was  die  örtliche 
Anwendung  der  Tinctura  Opii  anbetrift, 
fo  ift  fie  anfangs  lehr  nachtheilig,  und 
vermehrt  die  Entzündung,  Io  lange  noch 
Kopffchmerzen  und  Fieber  varhanden  find*, 
Dagegen  leiftete  fie  im  letzten  Stadio  gute 
Dienfte.  Was  die  Ausleerung  des  Humoris 
aquei  anbetrift,  wovon  ich  im  erften  Stü¬ 
cke  des  erften  Bandes  diefer  Bibi,  pag. 

'  gefprochen  habe,  fo  habe  ich  diefes 
Verfahren  nie  nöthig  gehabt,  wenn  ich 
die  Entzündung  gleich  vom  Anfänge  an  zu 
behandeln  bekam. 

'  Von 


Von  grofsem  Nutzen  bleibt  es  aber 
immer ,  und  ift  manchmal  unentbehrlich 
bey  veralteten  Entzündungen,  wobey  fchon 
in  der  vorderen  Augenkammer  eine  krank¬ 
hafte  Secretion  eingetreten  war» 
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X. 

Gefchichte  einer  vom  Herrn  Div 
.Wunfch  zu  Heiligenfiadt  glücklich 
verrichteten  Trepanation  an  einem 
Knaben  von  vier  Jahren,  aus  deffen 
Dihertation  de  Capitis 
Laefionibus 

vom  Herausgeber  mit  getheilta 


Gewifs  ein  feiten  er  Fall,1  wenn  man 
eine  Trepanation,  die  wirklich  indicirt 
war,  mit  einem  fo  glücklichen  Erfolg 
macht!  Die  Bekanntmachung  diefes  Falles 
ift  daher  eine  erfreuliche  Erfcheinung,  und 
zeigt  uns  die  Nothwendigkeir ,  diefe  Ope¬ 
ration  auch  unter  der  ungünftigften  Pro- 
gnofe  zu  unternehmen,  weil  wir  nicht  im¬ 
mer  vor  der  Trepanation  die  Ausdehnung 
des  Erfolgs  der  Gewalttätigkeit  beftim- 
men  können. 


Die 
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Die  Gefchichte  ift  folgende:  Jofeph 
Neid,  ein  gefunder  vierjähriger  Knabe  fiel, 
nachdem  er  feinem  Vater  auf  einer 
Leiter,  die  auf  den  Boden  führte,  folg¬ 
te,  herunter,  blieb  fogleich  ohne  zu 
fchreien,  ohne  fich  zu  bewegen ,  liegen 
and  ohne  äafs  der  Vater,  als  er  ihn  auf¬ 
hob  und  bewegte,  irgend  ein  Zeichen  des 
Lebens  an  ihm  bemerkte.  Als  Herr  Dr* 
Wunfch  den  Knaben  fah,  fand  er  ihn  in 
einem  foporöfen  Zuftande,  mit  einer  be- 
fchwerlichen  Refpiration,  einen  langfamen, 
zitternden,  härtlichen  und  vollen  Pulfe, 
gefchloff enen  Augen,  erweiterten  unbeweg¬ 
lichen  Pupillen,  fprachlos,  gegen  das  Schüt¬ 
teln  und  Stecken  mit  einer  Nadel  unemp¬ 
findlich,  und  ohne  willkürliche  Bewe¬ 
gungen;  belebende  Mittel  blieben  ohne 
Erfolg*  Bey  der  Unterfuchung  fand  man 
an  der  linken  Schläfengegend  über  der 
Pars  fquamofa  olfis  temporum  eine  Ge- 
fchwulft,  die  von  einer  Sugillation  her¬ 
rührte.  Es  wuiden  die  Schmuckerfchen 
Fomentationen  ohne  Erfolg  angewendet*. 
Herr  Dr.  Wunfch  rieth  zur  Incifion  der 
Gefchwulft,  um  zu  fehen,  ob  das  Cranium 
verletzt  und  die  Trepanation  angezeigt 

fey; 
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fey;  allein  der  Vater  war  dagegen.  Es 
wurden  daher  acht  Blutigel  an  die  Ge- 
fchwulft  geletzt,  und  die  kalten  Fomenta- 
tionen  fortgefetzt;  allein  der  Zuftand  des 
Kranken  änderte  fich  nicht.  Ueber  dem 
ward  noch  eine  Mixtura  falina  verordnet* 
Am  folgenden  Morgen  nach  der  Verletzung 
befand  fich  der  Kranke  noch  in  dem  näm¬ 
licheil  Zuftande ;  es  war  zwey  Mahl  Excre- 
tio  alvi  erfolgt  und  zwey  Mahl  hatte  er 
Urin  gelaffen*  Das  Zureden  des  Herren 
Dr*  Walpers  und  Hartmann  vermochte 
nicht,  die  Eltern  von  der  Nothwendigkeit 
der  Operation  zu  überzeugen*  Der  Knabe 
blieb  nun  zwölf  Tage  in  dem  empfindungs- 
lofen,  bewuftlofen  und  feporöfen  Zuftande, 
welches  die  Herren  Dr.  Walpers  und  Hart- 
mann,  fo  wie  auch  der  Vater,  bezeugen 
können.  Der  Kranke  konnte  Suppen  und 
ein  fauerliches  Getränck  gut  niederfchlu- 
cken.  Am  zwölften  Tage  nach  der  Ver¬ 
letzung  ward  nach  Einwilligung  der  El¬ 
tern  die  Trepanation  von  dem  Herrn  Dr. 
Wunfch  verrichtet.  Nachdem  die  Haare 
weggenommen  worden  waren ,  ward  die 
Gefchwulft  durclifchnitten ,  und  es  fand 
fich  eine  Fractura  ftellata  mit  Niederdriik- 

kung 
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jkung  eines  Theiles  der  Pars  fquamofa  of- 
Xis  temporum.  Die  Fractur  hatte  die  Ge- 
ftalt  eines  V.  deffen  Schenkel  fich  gegen 
die  Bafis  der  Pars  fquamofa  hin  erftreckt  en ; 
der  an  der  Sutura  fquamofa  begrenzte  Win¬ 
kel  der  V-förmigen  Fractur  war  nieder¬ 
gedrückt  ,  wo  die  Fractur  aber  noch  nicht 
endete ,  fondern  es  gingen  von  da  noch 
zwey  Fiffuren  durch  das  Os  bregmatis,  die 
eine  gegen  den  obern  Theil  der  Sutura 
lamdoidea,  und  die  andere  gegen  den  obe¬ 
ren  Theil  der  Sutura  coronalis.  Als  das 
Pericranium  an  der  eingedrückten  Stelle 
entfernt ,  und  vergebens  verfucht  worden 
-war,  den  [niedergedrückten  Knochentheil 
aufzuheben,  ward  eine  Trepan  -  Grone 
drey  .  Linien  von  dem  Winkel  des  nieder¬ 
gedrückten  V  -  förmigen  Knochenftückes 
aufgefetzt.  Nach  der  Herausnahme  des 
losgebohrten  Knochenftückes  zeigte  fich 
kein  Extravafat;  als  aber  Herr  Dr.  Wunfeh 
bemühet  war,  die  dura  Mater  von  dem 
niedergedrückten  Knochentheile  zu  löfen, 
fo  fchofs  plötzlich  fchwarzes ,  nicht  coagu- 
lirtes,  Blut  hervor,  welches  mittelft  eines 
Schwammes  vollends  weggenommen  wurde. 
Das  niedergedrückte  Knochenftück  konnte 

mit 


i 


4 

323 

/;  '  '  ■  x  A  ( 

mit  einem  Elevatorio  leiclit  in  die  Höbe 
gehoben  werben  ,  und  blieb  auch  darauf 
in  der  gehörigen  Lage;  die  Wunde  ward, 
ohne  ein  Sinden  oder  Plumaffeau  hinein¬ 
zulegen,  durch  Heftpflafter  zufarnmen gezo¬ 
gen.  Während  der  Operation  und  auch  nach 
Beendigung  derfelben  äulferte  der  Knabe  gar 
keine  Empfindung ,  und  blieb  noch  lange 
nachher  in  dem  vorigen  Zuftande  unver« 
ändert.  Wegen  einer  zwey  tägigen  Ver¬ 
impfung  ward  Mercurius  dulcis  mit  Radix 
Jalappae  gegeben,  worauf  drey  Sedes  folg¬ 
ten.  DerQperirte  war  bis  Mitternacht  lehr 
unruhig  gewefen -9  hatte  fich  hin  und  her 
geworfen,  und  an  die  Wunde  gegriffen, 
hatte  aber  weder  geächzet ,  noch  gefpro- 
eben  ;  Morgens  war  er  eingefchlafen  ;  ohn- 
gefähr  um  fechs  Uhr  Morgens  hatte  er  die 
Augen  geöffnet  und  —  Vater!  gerufen* 
Als  Herr  Dr.  Wufifch  ans  Bett  ging,  fand 
er  die  auffallendße  Veränderung:  Die  Au¬ 
gen  waren  beweglich,  die  Pupillen  natür¬ 
lich  gestaltet,  auf  die  Frage,  wie  er  fich 
befinde,  antwortete  er  zwar  nicht,  allein 
er  fah  den  Herrn  Dr.  Wunfch  mit  einer 
gewiffen  Aufmerkfamkeit  an;  die  willkühr- 
lichen  Bewegungen  waren  zwar  noch 

Ich  wach; 
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Ichwach,  kehrten  aber  doch  wieder  zurück, 
und  bald  darauf  verlangte  er  zu  trinken/ 
Abends  war  der  Knabe  unruhig,  und  warf 
fich  ängftlich  hin  und  her;  der  Puls  und 
die  Refpiration  waren  befchleunigt,  die 
Wärme  vermehrt*  Die  bisher  gebrauchten 
kalten  Schmuckerfchen  Fomentationen  wuN 
den  fortgefetzt,  und  warme  Fufsbäder  und 
eine  Mixtur  aus  Nitrum  und  Sal  mirabile 
Glauberii  verordnet*  Wenn  die  Zufälle  fich 
nicht  bald  gemindert  hätten,  dann  würde 
Herr  Dr.  Wunfch  eine  Venae  Sectio  ver¬ 
richtet  haben;  allein  die  Zufälle  vermin¬ 
derten  lieh,  der  Kranke  fchlief  Nachts, 
und  befand  fich  am  andern  Morgen  gut* 
Der  Verband  blieb  noch  liegen,  und 
da  der  Puls  Abends  befchleunigt  war, 

Io  ward  ein  gelindes  antiphlogiltilches 
Verfahren  fortgefetzt.  Das  Fieber  blieb 
aus  und  der  Kranke  hatte  die  ganze 
Nacht  gut  gefchla^en.  Am  vierten  Tage 
nach  der  Trepanation  ward  der  Verband  • 
gewechselt ;  die  Wunde  hatte  ein  gutes 
Anfehen;  das  aufgehobene  Knochenftpck 
War  in  der  Lage  geblieben,  und  nach  He¬ 
ben  Wochen  war  die  Heilung  ohne  Alle 

.  > 

Exfoliation  beendiget.  Der  auf  die  Oeff- 
Langenbeck’s  Bibh  lIItE>  %Sh  Y  nung> 
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nutig,  welche  der  Trepan  gemacht  hatte, 
gelegte  Hautlappen  [  war  feit  angewachfen; 
Die  Qeffnung  war  fchon  fo  fehr  mit  Kno- 
chenmaffe  ausgefüllt,  dafs  das  Pülfiren  des 
Hirnes  nur  noch  mit  der  Spitze  des  klei¬ 
nen  Fingers  gefühlt  werden  konnte. 
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Erklärung  der  Kupfertafeln. 


Tab»  L  Fig.  i.  gibt  eine  Anficht  der 
Thränen  -  Organe,  und  erläutert  die 
Operation  der  Thränenfifiel ,  die  ich 
Pag»  225  befchKeben  habe. 

a.  a  Puncta  lacrymalia* 

V 

b.  Ductus  lacrymales. 

c.  Saccus  lacrymalis. 

d*  Canalis  nafalis  membranaceus* 

/  >  •  v  ✓  -  ' 

*.  Der  Rand  des  Proceffus  nafalis 
maxillae  fuperioris ,  wo  er  fich  mit 
*  dem  Rande  des  Osfis  lacrymalis  ver¬ 
biß- 


* 


r  34° 
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bindet ?  auf  welchen  ich  bey  der 
Operation  der  Thränenfiftel  die  Spit¬ 
ze  des  Fingers  fetze,  um  den  Saccus 
lacrymaiis ,  der  dicht  hinter  demfel- 
ben  liegt,  mit  der  Spitze  des  Mef- 
fers  nicht  zu  verfehlen* 

•  S  .  '  ■ 

•  /  f .  Der  Proceffus  nafalis  maxillae  fupe-, 
rjoris. 

i 

g,  Foffa.  lacrymaiis. 

‘ '  \  1  "/  'if  .  ,  '  '*  .  '*  •  1  -U' v  . 

h.  h.  Die  Ränder  des  aufgebrochenen 
Ductus  nafalis  offeus. 

•  /  \  ,  ,  1  ... 
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Fig*  2.  Zweigt  die  Stellen,  wo  man  bfey 

dem  Unterbinden  der  Schlagadern  die- 

felben  auffinden  bann,  und  gehört  zu 

Pag,  £69-501, 

\ 

q,.  Die  Clavfcula  punctirt  dargeftelllt* 

bt  b*  Der  Schnitt  durch  die  Haut  und 
durch  den  Musculus  pectoralis  ma- 
jor,  deffen  Fafern  von  der  Clavicula 
getrennt  find* 

C*  Die  Vena  fubclavia. 

<*♦ 
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d*  Die  Arteria  fubclavia  hinter  der 
Ciavicula,  punctirt  dargeftellt, 

*  '  i-Mp  «'Vi-j'v  • fe.  . jtö; 

e.  Die  Arteria  fubclavia ,  indem  fie 
unter  der  Glavicula  hervorgekommen 
ift,  und  oberhalb  des  Musculus  pec- 
toraiis  minor  liegt* 

f*  Der  Plexus  brachialis* 

Die  Unterbindung  der  Arterie  an 

diefer  Stelle  ift  Pag,  274  -  277  be- 

fchrieben* 

g*  g.  Der  Schnitt  durch  die  Haut  und 
den  Musculus  platysmamyoides  ober¬ 
halb  der  Glavicula, 

h.  Das  Manubrium  Itern^  punctirt  dar- 
geftellt, 

.  J  , ,  ;•»  y.cs  .  /  » V  "  t  ■ 

h  Der  entblöße  untere  Theil  des  Mus¬ 
culus  fternocleidomaftoideus, 

k»  Der  vordere  Hand  des  Musculus 
cucullaris*  Zwilchen  dem  Rande  des 
Sterhocleidomaftoideus  und  dem  des 
Cucullaris  liegen  Vena  und  Arteria 
fubclavia ,  Musculus  omohyoideus 
und  Plexus  brachialis. 

-  ’/  ’  »  -  ,  t»  h  * vi  /  y  *•  y,\  (  .  f 
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1.  Vena  fubclavia. 
m»  Musculus  omohyoideuj* 

n,  Arteria  fubclavia,! 

o,  Plexus  brachialis» 


V 


p.  Plexus  brachialis,  punctirt  darge« 
ftellt« 

iT* .  f  ■»_;  *■  / 

a 

q.  Musculus  omohyoideus,  punctirt 
dargeftellt«  Die  Unterbindung  der 
Arterie  an  diefer  Stelle  ift  Pag.  277 
befchrieben  worden. 


r.  r.  r.  Das  Breyeck  zwifchen  dem 
Musculus  digaftricus,  der  punctirt 
dargeftellt  ift ,  dem  Musculus  fterno- 
cleidomaftoideus,  der  punctirt  darge¬ 
ftellt  ift  und  dem  Musculus  omohyo¬ 
ideus«  In  diefem  Dreyeck  liegen 
die  Jugularis  interna,  der  Nervus 
vagus  und  die  Carotis  communis«. 


s.  Carotis  communis. 

t.  Vagus* 

u*  Vena  jugularis  interna. 

v* 


V 


r 
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v.  Der  entblöfte  Theil  des  Omohyoi- 
deus.  Oberhalb  deffelben  kömmt 
man  am  leichteften  zur  Carotis* 

W.  Die  Arteria  thyreoidea  fuperior, 
welche  dem  Interftitium  zvvifchen 
dem  Zungenbein  und  der  Cartilago 
thyreoidea  gegen  über  liegt* 

■■  a-J.  '  '  .  v  "<>J'  1  '  '■  . 

x.  Zungenbein. 

y*  Cartilago  thyreoidea. 


z*  Das  Interltitium  zwifchen  dem  Zun» 
genbeine  und  der  Cartilago  thy¬ 


reoidea* 


-  A  ,  <  ä 

JÖO .v  i. 


Auf  der  Carotis  mufs  man  fich 
nun  noch  den  Ramus  descendens 
Nervi  hypoglölfi  denken*  Die  Un¬ 
terbindung  der  Carotis  ift  Pag.  280 
befchrieben  worden.  Auch  ift  an- 
zufehen  die  zweyte  Kupfertafel  des 
zweyten  Stückes  des  erften  Bandes 
diefer  Bibi. 


Tab.’ 
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Tab,  II.  Fig*  i*  Zeigt  die  Anwendung 
des  Inftrümentes ,  welches  Robert  Li- 
Fon  bey  dür.  Unterbindung  der  Subcla¬ 
via  oberhalb  des  Schlürfelbeines  ge¬ 
brauchte,  um  die  Ligatur  zuz-uziehen* 
Nachdem  die  Ligatur  mit  dem  Inftm- 
mente ,  welches  durch  Fig.  5,  darge- 
Ft  eilt  worden  ift,  um  das  Gefäfs  her¬ 
umgeführt  worden  war,  bildete  er 
eine  Schlinge,  fafte  mit  der  einen 
Hand  die  Enden  der  Ligatur,  fchob 
die  gabelförmigen  Spaltungen  des  Iri- 
ftrumentes  an  bey  den  Enden  der  Li¬ 
gatur  herunter  bis  zur  Arterie ,  und 
Tchnürte  die  Schlinge  feft  zu» 

f'Z  '  r  f r: 

-4  *  - 

Fig»  2.  Robert  Liftons  Inftrument, 
welches  aus  Draht  beliebt,  mit  der 
Schlinge. 

Fig.  3.  Robert:  iLiftons  Nadel* 

t ;  j  :  < ; '  <  t  0  ■  W  •  •  .  * '  -  Ci 

Fig.  4.  Aftley  ^  Cpopers  Aneurysma- 
NadeL 

>  1.  J  i  *  -j  .  ■  »•/  ..  -  .  '•  :  v.% 

\  »v  * ,  fr 

big.  5.  Dupuytrens  Inftrument,  um 
eine  Röhre  in  den  Canalis  nafalis 
zu  bringen* 

■1"  '  V  Fig* 
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Fig.  6c  Die  Röhte*  welche  liegen 
bleibt. 

Fig.  7.  Scarpas  Sonde.  Sieh.  Pag. 
*99+ 
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Ophthalmologie»  ■ 

~  -t  *  -  ’*r*  '■  -  r'  '  ,  '  ..  \  ,  ’  ■  )  •'  4 

herausgegeb  exi 
von 

H  ^  -  )  .  ' 

C.  J*  M.  Langenbeck* 

Ritter  des  Königlichen  Guelphen -Ordens,  . 
Königlich  -  Grofsbritannifch  -  Hannoverfchem  Ge¬ 
neral  -Ghirurgus*  Hofrathe,  ordentlichem  Profeffor 
der  Anatomie  und  Chirurgie  undDirector  des 
chirurgifchen  Hospitals  zu  Göttingen* 


Dritter  Band  Drittes  Stück . 

\  ■  •  >,  •-  y  *■  ■  ' 


Mit  einer  Kupfertafel. 


Hannover^ 

b  e  y  den  Brüdern  Hahn, 


18  2  1 


Bemerkungen  über  die  Gefahr  des 
Ausziehens  grofser  Blalenfteine,  nebst 
Befchreibung  eines  Inftrumentes  zum 
Zerbrechen  grofser  Steine, 

von 

H.  Karle . 

Wundarzt  am  St.  Bartholomaeus  -  Hofpital  und 
am  Findelhaufe,  mitgetheilt  vom  Herrn  Dr. 
Kraufe  zu  Hannover. 


Bey  dem  Steinschnitte  waren  mir  oft 
das  grofse  Mifsverhäknifs  zwifchen  dem 
Umfange  der  Wunde  und  dem  des  Steins, 
fo  wie  der  beträchtliche  Aufwand  von 
Kraft,  den  die  Ausziehnng  erforderte,  fehr 
auffallend  ,  die  Operation  mochte  mit  dem 
Meller  oder  dem  Gorgeret  verrichtet  wer¬ 
den,  jedoch  beobachtete  ich  dieses  häu¬ 
fig  bey  dem  Gebrauche  des  letzteren,  Die 
Langenbeck’s  Bibi.  III.  Bt  3.  St.  Z  in 
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in  folchen  Fällen  erfogte  Quetfchung  und 
Zerreifsung  führten  Entzündung  und  den 
Tod  herbey,  felbft  wenn  die  übrigen  Ura- 
fiände  einen  glücklichen  Ausgang  erwar¬ 
ten  liefsen. 

Dafs  der  Stein  ohne  Gewalttätigkeit 
ausgezogen  werde,  iß  als  einhöchÜ  wichti¬ 
ges  Erfordernifs  anerkannt,  und  diefeskann 
nur  durch  einen  hinlänglich  grofsen  Schnitt 
erfüllt  werden;  delTen  ungeachtet  flehet 
man  nicht  feiten  einen  Stein ,  der  mit 
den  Zangenblättern  zw ey  Zolle  im  Durch- 
melfer  hält,  durch  eine  mit  dem  fehnei¬ 
denden  Gorgeret  gemachte  Oeffnung  von 
nur  drey  Viertel  Zoll  Länge  aus  ziehen* 
Solche  Operationen  haben  freylich  zuwei¬ 
len  einen  glücklichen  Ausgang  genommen, 
aber  es  ift  nicht  zu  leugnen,  dafs  üe  ge¬ 
fährlich  und  höchft  fchmerzhaft  waren, 
und  die  Wiederherftellung  des  Kranken 
fehr  langfam  vor  lieh  ging  #).  Auf  der 

an- 

*)  Davon  gibt  einen  redenden  Beweis  die 
höchlfc  unglückliche  Praxis  eines  bekann¬ 
ten  Wundarztes,  welcher  dem  Schnitte 
ftets  eine  fo  geringe  Länge  gibt,  (mit; 
dem  Lithotome  each©  )  dafs  auch  der 

klein- 
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anderen  Seite  lehrt  «ns  die  Erfahrung, 
dafs  eine  fehr  grofse  Blafenwunde  fehr 
gefährlich  fey,  und  die  nachfolgende  Infil¬ 
tration  des  Harns  und  andere  ungün- 
Itige  Umftände  gewöhnlich  einen  unglück¬ 
lichen  Ausgang  herbey  führen.  Deshalb 
mufs  man  einen  Stein  von  ungewöhnli¬ 
cher  Gröfse  zu  zerbrechen  fuchen ,  und 
raehrmahls  die  Zange  einführen,  um  die 
Fragmente  desfelben  herauszuholen,  Stei¬ 
ne  dieser  Art  kommen  zwar  nicht  häu¬ 
fig  vor,  jedoch  auch  nicht  fo  feiten, 
als  man  erwarten  Tollte ;  binnen  einem 
Jahre  find  mir  drey  Fälle  diefer  Art  be¬ 
kannt  geworden,  von  denen  ich  den  erflen 
der  Mittheilung  des  Herrn  Travers  ver¬ 
danke, 

* '  1 1  > .  i 

Ben- 

kleinffce  Stein  nur  mit  der  grölten  Kraft- 
Anltrengung  ausgezogen  werden  mufs,  und 
die  Operation  unter  den  fürchterlichlten 
Schmerzen  des  Kranken  oft  stundenlang 
dauert.  Blafenentziindung ,  Brand,  und 
der  Tod  innerhalb  höchftens  acht  Tagen 
find  faft  die  itete  Folge  diefes  graufamen 
Verfahrens» 

Kr . 
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Benj  Benftley,  fünf  und  vierzig  Jahre 
alt ,  Aon  kleinem  fehr  ftarken  Körperbaue» 
•wurde  am  5ten  Junius  IßiS  ins  Nor  wich- 
Hofpital  aufgenommen ,  und  Hrn*  Dalrym- 
ple  anvertrauet.  Seit  zehn  bis  eilf  Jahren 
litt  er  an  Symptomen  des  Blafenfteins* 
und  leerte  häufig  grofse  Quantitäten  von 
Gries  aus;  übrigens  war  er  im  bellen 
Wohlfeyn,  und  lebte  fehr  mäfsig  und  or¬ 
dentlich»  Bey  feiner  Aufnahme  in  das 
Hofpital  hatte  er  ein  beständiges  Harnträu¬ 
feln,  und  der  Urin  war  mit  einer  grofsen 
Menge  eiterähnlichen  Schleimes  vermifcht ; 
bey  dem  Sondiren  entdeckte  man  einen 
Stein  von  ungewöhnlicher ]  Gröfse»  Der 
Seitenfteinfehnitt  wurde  am  Uten  Junius 
vorgenommen;  die  Sonde  drang  leicht  bis 
in  den  Blafenhals,  konnte  aber  wegen  der 
Gröfse  des  Steins  nicht  tiefer  eingefchoben 
werden.  Durch  den  grofsen  Schnitt  wurde 
eine  ftarke  Zange  mit  Leichtigkeit  einge¬ 
bracht,  und  nach  öfteren  Abgleiten  der- 
felben  der  Stein  -gefafst,.  aber  mehr- 
^nahls  entschlüpfte  er  wieder,  fobald  er  in 
die  Wunde  gezogen  werden  follte»  Verge¬ 
bens  wandte  man  Zangen  von  verfchiede- 


) 


ner 
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net  Gröfse  an,  unter  andern  eine  von  un¬ 
gewöhnlicher  Stärke,  um  den  Stein  zu  zer¬ 
brechen  ;  allein  fie  brachten  nur  kleine  von 
der  äufseren  Lamelle  abgebrochene  Frag¬ 
mente  heraus*  Nach  einer  ßundenlangen 
fruchtlofen  Änürengu ng  wurde  der  Kranke 
mit  kalten  Extremitäten  und  ausfetzendem 
Polfe  zu  Bett  gebracht,  und  ßarb  nach 
clrey  Stunden*  Die  Leichenöffnung  zeigte 

die  Nierenbecken  und  Uretsren  bedeu- 

* 

tend  erweitert,  an  der  Olafe  die  Spuren 
der  anhaltenden  und  kräftigen  Anwendung 
von  Inürumenten ;  der  fehr  grofse  Stein 
iß  nach  oben  und  vorn  mit  glänzenden 
Cryßallen  befetzt,  und  wiegt  zwölf  Unzen 
und  fünf  Drachmen;  die  afcgefprungenen 
Stücke  äufserdem  noch  fünf  Drachmen* 

Der  zweyte  Fall  gehört  Hm.  A*  Coo- 
per  an,  und  feine  näheren  Dmßände  find 
folgende: 

Der  Kranke  war  43  Jahre  alt,  und  hatte 
während  des  großen  Theiles  feines  Lebens 
am  Blafenfteine  gelitten ,  aber  nach  der  er¬ 
den  Entdeckung  deilelben  die  Operation 

ver- 
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verweigert.  Die  Operation  wurde  mit  dem 
Gorgeret  gemacht;  die  eingeführte  Zange 
liefs  die  ungeheure  Gröfse  des  Steins  ent¬ 
decken,  und  glitt  zu  wiederholten  Mahlen 
von  dem  gefaüen  Ende  deüelben  ab.  Die 
Härte  delTelben  widerftand  den  Verfuchen, 
ihn  zu  zerbrechen  ;  ein  Bohrer  drang  nur 
fekr  wenig  in  ihn  ein  ;  daher  wurde  die 
Wunde  zwilchen  dem  Maftdarme  und  dem 
Tuber  Ifchii  bis  nach  dem  Ligamentum 
tuberofo  *  facrum  hin  erweitert,  der  Stein 
mit  der  Zange  gepackt ,  ein  Haken  an 
feine  vordere  Fläche  hinter  dem  Schaam- 
beine  eingeführt,  und  mit  demfelben  der 
Stein  gegen  das  Os  facrum  hin  fo  ßark, 
als  möglich,  von  einem  Gehülfen  gedrückt, 
und  auf  diefe  Weife  ausgezogen.  Der 
Kranke  ftarb  nach  vier  Stunden.  Der  Stein 
wiegt  16  Unzen,  und  hält  in  feinem  gro» 
i  feen  DurchmelTer  4J  Zoll ,  in  dem  kleinen 
Zoll* 

\ 

Der  dritte  Fall  kam  in  dem  Man- 
chefter  Infirmary  vor ;  leider  habe  ich  die 
Details  deJXelben  nicht  erhalten  können*. 
Folgende  Nachricht  verdanke  ich  Hrn*  Dr* 
Henry : 


Die 
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D  ie  Operation  ging  glücklich  vor  fich, 
bis  auf  die  Ausziehung  des  Steins,  welcher 
zu  grofs  war,  um  durch  einen  noch  fo 
grofsen  Schnitt  gebracht  zu  werden,  und 
daher  mit  Gewalt  zerbrochen  werden  mu* 
fte ,  welches  fehr  bedeutende  Anßrengun« 
gen  erforderte.  Der  Stein  behänd  aus 
phosphorfaurem  Talk  und  Ammoniak,  war 
äufserlt  hart  ,  und  glich  dem  Erze.  Der 
Kranke  ftarb  vier  und  zwanzig  Stunden 
nach  der  Operation.  — 

Aufser  diefen  neueren  Fallen  finden 
lieh  in  den  Büchern  der  Chirurgie  viele 
andere,  in  welchen  der  Stein  mit  Gewalt 
ausgezogen  wurde,  und  der  Kranke  wäh¬ 
rend  der  Operation  ,  oder  kurze  Zeit  nach 
derfelben,  ftarb.  Einige  der  merkwürdig« 
ften  will  ich  hier  aufführen ,  dabey  aber 
bemerken ,  dafs  das  Gewicht  der  Steine 
keinen  richtigen  Maafsftab  ihrer  Gröfse 
gibt,  da  erfteres  von  den  Beßandtheilen 
eines  jeden  einzelnen  Steines  abhängt* 

Hildan  erzählt  einen  Steinfclxnitt,  in  wel¬ 
chem  der  Stein  22  Unzen  wog,  und  der  Kran¬ 
kewährend  der  Operation  ftarb.  Prefton  fah 

in 
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in  der  Charite  zu  Paris  einen  Stein  von 
51  Unzen,  im  Jahre  1690  aus  der  Blafe 
eines  Mönchs  genommen,  der  vor  der  Be« 
endigung  der  Operation  verfcbied.  Bore!- 
lus  erzählt  die  unglückliche  Operation  des 
gefchickten  Wundarztes  Quesnot;  der  Stein 
wog  18  Unzen.  Mit  gleichem  Erfolg  zog 
Birch  im  St*  Thomas  *  Hofpital  einen  von 
16  Unsen  aus,  und  Deguife  einen  von  51 
Unzen  durch  die  Sectio  alta ,  nachdem  er 
vorher  den  Stein  fehnitt  vergeblich  ge¬ 
machthatte;  der  Kranke  ftarb  am  fechClen 
Tage.  Marteau  de  Grandvilliers  zog  Steine 
von  14  und  von  12  Unzen  aus,  Vidal,  Eller, 
Palluccii  und  La  Motte  folche  von  13  Un¬ 
zen  ,  alle  mit  unglücklichem  Erfolge.  Hr. 
Wadd  theilte  mir  einen  von  dem  berühm¬ 
ten  Chefeiden  ausgezogenen  mit,  welcher 
Unzen  wiegt,  und  in  den  Dorchm ei¬ 
fern  iji  und  10  Zolle  mifst;  der  Kranke 
ftarb  am  folgenden  Morgen.  Hr*  Wadd 
wulie  nicht ,  ob  der  hohe  ,  oder  der  Sei- 
tenfchnitt  gemacht  war;  in  Chefeidens 
Schriften  finde  ich  d  en  Fall  nicht  aufge- 
führt,  weil  derfelbe  aus  feiner  Privatpraxis 
Wrar ,  und  folche  von  ihm  nicht  mitgetheik 
wurden,  weil  er  zu  denfelben  die  erfor- 
.  der- 
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deriichen  Belege  nicht  liefern  konnte«  Ue- 
brigens  waren  aus  der  grofsen  Zahl  der 
von  Chefeiden  zu  Tage  geförderten  Steine 
die  fchwerften  von  12 ,  io  und  8  Unsen  1 
Gewicht«  Mehrere  will  ich  nicht  Anfuh¬ 
ren  ,  aber  meine  Unterfuchungen  über  die¬ 
len  Gegerifhnd  zeigten  mir  überhaupt,  dafs 
lehr  feiten  die  Operation  einen  glücklichen 
Erfolg  hatte ,  fohald  der  Stein  über  lieben 
bis  acht  Unzen  wog.  Folgende  find  die 
Falle  grofser  Steine  mit  günftigen  Ausgange 
der  Operation,  die  mir  aufgefiofsen  find; 
Einer  von  15  Unzen  Gewicht  und  4J  und 
3*  Zoll  DurchmeiTer,  ausgezogen  durch 
Hrn.  Harmer  in  Nor  wich;  der  Kranke  blieb 
am  Leben,  aber  nie  heilte  die  Wun¬ 
de*  Klein  erzählt  von  einem  glücklich 
onerirten  von  15  Unzen  an  Gewicht,  3J- 
Zollen  im  Durchmelfer,  und  8  Zollen  im 
Umfange  ;  einen  ähnlichen  von  1 2  Unzen 
2  Drachmen  findet  man  in  Murfinna’s 
Journal  IV.  p.  94  aufgeführt,  Ambroife 
Pare  erwähnt  einen  von  Johann  Collo  im 
Jahre  157°  ausgezogenen,  der  9  Unzen 
wog,  und  3|  Zoll  im  DurchmeiTer  hatte; 
Tolet  fah  einen  folehen  von  10  Unzen  und 
$1  Zollen  im  DurchmeiTer;  der  Kranke 

über- 


überftand  die  Operation,  flarb  aber  neun 
Tage  nach  derselben  an  einem  vom  Nie- 
renfteine  erregten  Nierenabfceffe»  - — 

Betrachtet  man  vorliegende  Fälle  nn- 
partheyifeh,  fo  gewinnt  man  die  Ueber- 
zeugung,  dafs  es  eine  wefentliche  Verbef- 
ferung  des  Steinfcbnittes  feyn  würde,  wenn 
man  alle  grofsen  Steine  mechanifch  zer 
ßückelte,  itatt  dafs  man  lieh  auf  das  Zer¬ 
drücken  derfelben  mit  der  gewöhnlichen 
Zange  vediefse ,  oder  fie  mit  bedeutender 
Gewalt  berauszub ringen  fuchte.  Bis  jetzt 
fehlte  aber  ein  Inftmment,  welches  einen 
grofsen  Stein  umfaffen  und  zerbrechen 
konnte,  ohne  die  umgebenden  Theile  Be® 
fchädigungen  auszufetzen. 

Schon  bey  den  Alten  finden  wir  fo- 
genannter  Steinbrecher  erwähnt,  Nach 
Celfus  war  Ammonius  aus  der  Schule  der 
Alexandriner  der  erße,  welcher  Steine  in 
der  Blafe  zerflückelte,  weshalb  er  den  Zu¬ 
namen  Stein  fchneider  bekam;  er  fafste 
den  Stein  mit  einem  Haken  und  zerbrach 
ihn  mit  einer  mäfsig  Barken  Zange,  deren. 
Löffel  dünn,  aber  nicht  fcharf  waren. 
Diefer  Zange  bediente  man  sich  bis  auf 
Bare,  welcher  der  Zange  eine  gröfsere 

Stär» 
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Stärke  gab ,  die  Löffel  mit  Harken  Zähnen 
und  die  Handgriffe  mit  einer  Schraube 
verfahr  —  Le  Cat  befchreibt  zwey  Inftru- 
mente  zu  diefem  Zwecke;  das  erfte  ift 
eine  fehr  ftarke  Zange  mit  grofsen  keil¬ 
förmigen  Zähnen  ,  einer  Schraube  und  ei¬ 
nem  Hebel ,  die  durch  die  Handgriffe  ge¬ 
hen ;  er  berechnet  die  Kraft  dicfer  drey 
Vorrichtungen  auf  =:  570,000  Pfund,  alfo 
mehr,  als  hinlänglich,  auch  den  härteften 
Blafenftein  zu  zerbrechen*  Frere  Cöme 
empfiehlt  ein  ähnliches  Inftmment;  und 
diefes  wendet  man,  mit  unbedeutenden 
Veränderungen,  noch  heutigen  Tages  an, 
oder  verlacht  vielmehr  fie  anzuwenden* 

Aufser  der  Gewalttätigkeit,  mit  wel¬ 
cher  diefe  Inürurnente  auf  die  ßlafe  und 
die  nahegelegenen  Theile  wirken,  find  fie 
noch  höehft  verwerflich  wegen  der  Schwie¬ 
rigkeit,  ja  Unmöglichkeit,  fie  bey  irgend 
einem  grofsen  Steine  einzuführen,  und 

hinlänglich  zu  öffnen.  Hat  fich  die  Blafe 

& 

um  einen  grofsen  Stein  zufammengezogen, 
fo  mufs  die  Zange  in  der  Wunde  felbft 
geöffnet  werden  ;  und  kann  man  auch  den 
Stein  zurückfchieben ,  und  die  Zange  in 


i 


353 

die  Blafe  gebracht  werden,  fo  lafst  fich 
diefe  doch  nicht  öffnen ,  ohne  dafs  die 
Handgriffe  in  der  Wunde  eben  fo  weit, 
oder  noch  weiter,  auseinander  flehen,  als 
der  DurchmeiTer  des  Steins  beträgt.  Des¬ 
halb  gab  fchon  Franco  feiner  Zange  eine 
eigene  Biegung ;  vermöge  welcher  fie  et¬ 
was  geöffnet  werden  konnte,  ohne  die 
Handgriffe,  fo  weit  fie  fich  in  der  Wunde 
befanden,  von  einander  zu  entfernen;  und 
Affalini’s  neue  Steinzange  hat  in  diefer 
Hinficht  mit  jener  die  vollkommenste  Aehn- 
lichkeit. 

Le  Cat’s  sweytes  Inßrument  war  für 
die  Falle  beftimmt,  in  welchen  der  Stein 
zu  grofs  war,  um  von  einer  Zange  gefafst 
werden  zu  können.  Ein  Gehülfe  mufste 
durch  einen  Druck  oberhalb  der  Schaarn- 
heine  den  Stein  fixiren,  und  mit  einem 

I  '  s 

mit  einer  Canule  verfehenen  Perforator 
wurde  ein  Loch  in  den  Stein  gebohrt. 
Perforatorien  wurden  nach  und  nach  an¬ 
gewandt  ,  bis  die  Oeffnung  ein  Perforato- 
rium  zuliefs ,  ähnlich  demjenigen,  deffen 
man  fich  in  der  Geburtshülfe  bedient,  nur 
fchmäler*  War  diefes  bis  in  die  Mitte  des 
Steins  eingeÖrungen ,  fo  entfernte  man  die 
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fcharfen  Blätter  deflelben  von  einander, 
durch  Hülfe  einer  Schraube  und  eines 
Hebels  zwifehen  den  Handgriffen,  um  fo 
den  Stein  von  innen  nach  aufsen  zu  fpal- 
ten*  —  Diefe  finnreiche  Idee  möchte  in 
folchen/ Fällen  ausführbar  feyn,  wo  der 
Stein  die  ganze  Blafe  ausfüllt,  und  kein 
Infirument  um  ihn  hemm  geführt  werden 
kann.  Für  jene  oben  bezeichneten  Fälle 
fehlt  uns  aber  noch  immer  ein  Instrument 
zur  Erleichterung  der  Zerftückelung ,  ohne 
die  nahegelegenen  Theile  zu  befchädigen. 

Um  diefe  Lücke  in  der  Wundarzney- 
kunffc  auszufüllen,  legeich  hier  der  Gefell- 
fehaft  ein  Inftrument  vor,  welches  mir 
die  angegebenen  Indicationen  zu  erfüllen 
fcheint.  Die  Nothwendigkeit  eines  fol¬ 
chen  drang  fieh  mir  durch  die  von  ei¬ 
nem  unferer  erfahrenden  Wundärzten  un¬ 
glücklich  verrichteten  Operation  auf,  bey 
welcher  der  Stein  fo  grofs  war,  und  die 
Mittel ,  ihn  zu  zerbrechen ,  fo  unzurei¬ 
chend  w^aren,  dafs  der  Operateur  unver¬ 
richteter  Sache  den  Kranken  ;  verladen 
nrnfste.  Der  44  Unzen  fchwere  Stein,  der 
16  Zoll  im  Umfange  hatte,  befindet  dich  im 
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Kuntcrfchen  Mufeum  Bas  Inffrnment, 
welches  ich  damahls  conftruirte,  ift  von 
Hrm  S ♦  Cooper  in  feinem  trefflichen  Hand’ 
bische  der  Chirurgie  befchrieben.  Bald 
nachher  verbefferte  ich  es  durch  zw ey 
Blätter,  die  wie  eine  Geburtszange  ver¬ 
einigt  werden  Tollten,  Kürzlich  wurde 
meine  Aufmerkfamkeit  von  neuen  durch 
jene  drey  oben  erzählten  Fälle  auf  diefen 

Ge- 

*)  Dieses  15t,  meines  Wissens,  der  grölste 
Stein,  den  London  besitzt;  man  hat  aber 
ähnliche  in  Leichnamen  gefunden.  Kes¬ 
selring  sah  bey  Morand  einen  von  6 Pfun¬ 
den  uml  drey  Unzen;  Tolet  solche  von  00, 
32 ,  und  28  Unzen ;  Dr.  Lister  fand  zu  Pa¬ 
ris  einen  von  5i,  und  einen  andern  von 
3k  Unzen»  Verduc  erzählt  von  einem  drey 
Pfund  und  drey  Unzen  schweren  Steine  $ 
Goodrich  von  einem  von  der  GrÖfse  eines 
neugebohrenen  Kinderkopfes;  er  selbst  zog 
be3r  einem  Kranken  gö  Steine  aus.  Einer  von 
35  Unzen  fand  sich  bey  einem  gewissen  Fr, 
Dngood  zu  Aberdeen ;  T.  Tozetti  fand  zw ey 
von  28  und  39  Unzen  ,  Salmuth  einen  “to- 
tarn  vesicam  explens.”  Meckel  und  Pallas 
geben  ähnliche  Fälle  an ,  und  Greenfield 
Steine  von  13,  iQ,  und  25  Unzen.  — » 
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Gegenftand  gerichtet;  ich  fand  meine  frü¬ 
her  erfundenen  Inßmmente  unvollkom¬ 
men  und  verwerflich,  und  lege  jetzt  nicht 
ohne  Aengßlichkeit  der  GefellCchaft  ein 
folches  vor ,  von  welchem  ich  aber  zuvor 
bemerken  will,  dafs  ich  es  durchaus  nicht 
für  vollkommen  anfehe,  Ländern  mir  als 
einen  Verfuch,  den  heilere  Mechaniker 
verbeffern  mögen-  Der  Grundfatz,  nach 
welchem  es  conßruirt  iß,  iß,  wie  ich 
glaube,  richtig ;  es  ift  auf  den  doppekenZ  weck 
berechnet ,  durch  eine  enge  tiefe  Wunde 
geführt  zu  werden,  und  einen  grofsenun- 
regehmfsigen  Körper  zu  umfaßen-  Weit 
mehr  Befriedigung  müfste  es  gewähren, 
wenn  ich  einen  Fall  feiner  günfiigen  An¬ 
wendung  bey  einem  lebenden  Subjekte 
Anfuhren  könnte;  aber  ich  mag  es  dem 
Publicum  nicht  länger  vorenthalten,  damit 
es  defto  früher  den  Verfuch  beßehe,  und 
fein  Nutzen  beßätigt,  oder  feine  Mängel 
entdeckt  werden. 

Sollte  diefes,  oder  ein  anderes  Inftru« 
ment  bequem  in  der  Anwendung  und 
aweckmafsig  in  der  Wirkung  hefunden 
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werden ,  follten  lieh  alle  mit  dem  Ge¬ 
brauche  folcher  Inftrumente  verknüpften 
Schwierigkeiten  beliegen  lallen ,  fo  wird 
man  doch  vielleicht  den  Einwurf  machen» 
dafs  er  fehr  übel  fey,  Fragmente  vor  lieh 
zu  haben,  welche  das  öftere  Eingehen  mit 
der  Zange  nöthig  machen ,  und  Itets  den 
Operateur  in  der  Ungewifsheit  la ITen ,  ob 
auch  der  ganze  Stein  entfernt  fey.  Bey 
weitem  fchlimmer  ift  es  aber,  das  Leben 
des  Kranken  auf  das  Spiel  zu  fetzen,  oder 
durch  Zerreifsung  der  ßlafe  und  Harnröhre 
unheilbare  Zerftörungen  her  voran  bringen» 
Bey  diefer  Operation ,  wie  bey  fo  vielen 
andern»  kann  das  “lat  cito,  fi  fat  bene’* 
nicht  genug  beherzigt  werden.  Man  be¬ 
denke  doch  nur,  dafs  nicht  die  Dauer  der 
Operation  die  Gefahr  bringt,,  wenn  anders 
die  Kräfte  des  Kranken  nicht  zu  fehr  er- 
fehÖpft  find,  nicht  die  Zahl  der  vor- 
ßchtig  und  mit  Ueberlegung  eingeführ¬ 
ten  Inftrumente,  fondern  die  Verletzung 
der  BJafe  und  nahegelegenen  Theile,  An¬ 
genommen  indeiTen,  dafs  das  wieder¬ 
holte  Einführen  der  Instrumente  ein  Uebel 
fey,  wie  oft,  ja  faß  immer  iß  diefes  auch 
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m  den  Fällen  unvermeidlich,  wo  der  gan¬ 
ze  Stein  ausgezogen  wird  ,  wegen  des  är¬ 
gerlichen  Abgleitens  der  'Zange;  und  oft 
gefellen  fich  zu  der  Schwierigkeit 
und  langen  Dauer  der  Operation  noch 
Zerreißungen  von  beträchtlichem  Umfan¬ 
ge,  Was  den  zweyten  Einwurf  betrifft, 
daß  man  nämlich  nicht  alle  Fragmente 
entfernen  könne ,  fo  fchcint  mir  derfelbe 
fehr  fchwach ,  wenn  man  bedenkt,  dafs 
die  nicht  aufgefundenen ,  oder  wegen  der 
Schwäche  des  Kranken  zurückgelaffenen 
Stücke  binnen  wenigen  Tagen  den  Weg 
aus  der  Wunde  linden  werden,  Alle 
Zweifel  über  die  Zweckmäfsigkeit  des 
Zerbrechens  grofser  Steine  werden  fchon 
durch  die  beyden  der  Gefellschaft  vorge¬ 
legten  Fälle  der  Hm*  Mayo  und  Dickin¬ 
fon  widerlegt,  deren  glücklicher  Ausgang 
offenbar  in  dem  einen  von  dem  Zerbre- 

1 

eben  während  der  Verfuche  der  Auszie¬ 
hung,  in  dem  anderen  von  den  rohen 
aber  wohl  überlegt  ergriffenen  Maafsre- 
geln  zur  Zerbrechung  in  dem  entfeheiden- 
den  Momente  abhing. 

Zf  nngenlecli  >s  Bibi»  XII.  B .  3.  St.  A  &  Auch 
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Auch  wird  man  einwenden,  der  Wund¬ 
arzt  könne  nicht  jedes  Mahl  vorher  die  Grö- 
fse  des  Steins  entdecken,  und  (ich  mit 
den  nöthigen  Inftrumenten  verleben.  SeL 
ten  wird  diefes  der  Fall  feyn ;  aus  der 
Dauer  der  Krankheit ,  der  Unterfuchung 
mit  der  Sonde  und  dem  Finger  durch  den 
Malldarm  er  auf  die  Befchaffenheit 

des  Falles  fchliefsen  können,  und  fich  mit 
den  nöthigen  Instrumenten  ausrüften,  oder 
die  Operation  unterlaßen.  Zuweilen  er* 
reichen  indelTen  Steine  eine  beträchtliche 
Gröfse,  ohne  bedeutende  Schmerzen  eu 
erregen ,  und  dadurch  geahndet  zu  wer¬ 
den ;  wahrlcheinlich ,  weil  fie  eine  glatte 
Oberfläche  haben,  und  ihre  Lage  in  der 
Blafe  nicht  leicht  verändern.  Henricus 
ab  Heer  erwähnt  eines  Steins,  der  zu  der 
Gröfse  eines  Gänfeeyes  anwuchs,  ohne 
die  min dfften  Zufälle  zu  erregen.  Des- 
champs  erzählt  von  einem  Uhrmacher, 
weicher  aufser  einer  unbedeutenden  In¬ 
continentia  urinae  an  keinen  Steinbefchwer- 
den  litt',*  eines  Tages  aber  bey  dem  He¬ 
ben  einer  fchweren  Glocke  einen  heftigen 
Schmerz  im  Hypogaltrium  empfand ,  wel¬ 
cher  fortdauerte,  bis  er  nach  der  Charite 
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bracht  wurde,  und  Frere  Corrse  ihn  von 
einem  24  Unzen  fchweren  Steine  durch 
die  Sectio  alta  befreyete ,  wroran  er  aber 
am  folgenden  Tage  ftarb,  So  mag  der 
Wundarzt  wohl  auf  Fälle  ilofsen  ,  auf  die 
er  nicht  vorbereitet  war,  oder  für  welche 
die  Mittel ,  mit  denen  er  lieh  verfehen, 
nicht  ausreichen;  und  hier  drängt  fich  die 
wichtige  Frage  auf,  wie  er  fich  in  einem 
folehen  Falle  verhalten  folle?  Ich  ftehe  nicht 
an  zu  entfeheiden,  dafs  jede  andere  Rück¬ 
licht  der  des  Wohls  des  Kranken  nachfte- 
hen  mufs  ;  dafs  der  Operateur  fogleich  von 
allen  gewaltfamen  Anftrengungen  abßehen 
roll,  welche  nach  aller  Wahrfcheinlichkeit 
die  traurigilen  Folgen  haben  würden*  Ein 
folches.  gänzliches  Abftehen  von  den  Ver- 
fuchen  des  Ausziehens  erfordert  freylich 
grofse  Geiftesßärke  ,  da  es  manchem  ei¬ 
ne  fchimpfliche,  dem  Rufe  gefährliche 
Flucht  fcheinen  möchte. 

Aber  dadurch,  dafs  fich  der  Wundarzt 
nicht  auf  fruchtlofe  und  gefährliche  Verfu- 
che  einlafst,  weicht  er  dem  Vor  würfe  der 
Befchleunigung  des  Todes  des  Kranken 
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aus,  lernt  die  Gröfse  und  Gefialt  des  Stei¬ 
nes  beffer  kennen,  und  fezt  lieh  in  den 

• » 

Stand »  fich  für  einen  künftigen  Operations» 
verlach  mit  paffenden  Inümmenten  zum 
Zerbrechen  verfehen  zu  können»  Der  ein¬ 
fache  Schnitt  in  das  Perinaeum  und  den 
Blafenhals  ift  eher  wohlthathig  als  fchäd- 
lich  ;  er  geftattet  den  freyen  Äbfiufä  des 
Harns ,  fo  wie  er  fecernit  wird  ,  und  er¬ 
leichtert  dadurch  die  Befchwerden  des 
Kranken.  Die  Entzündung  im  Umfange 
der  Wunde  wirkt  heilfam  für  eine  künfti¬ 
ge  Operation,  sie  verhütet  durch  die  Bil¬ 
dung  von  Adhaefionen  des  Zellgewebes  ei¬ 
ne  Urin  -  Infiltration.  Bey  den  Ausziehungs- 
verfuehen  in  der  Folge  könnte  dann  die  ft- 
ftulöfe  Wunde  durch  Wicken  oder  das 
Meller  erweitert  werden. 

Manche  würdige  Männer  reden  der 
Steinoperation  in  zwey  verfchiedenen  Pe¬ 
rioden  das  Wort,  namentlich  Franco  und 
Fabriz.  Hildan,  Hunczowsky  Tagt ;  “wenn 
der  Stein  lieh  nicht  von  felbft  in  der  Wun¬ 
de  zeigt,  fo  ift  es  belTer,  die  Ausziehung 
zu  verfch^ben’*.  Frere  Cöme,  Hugo  Mä¬ 
ret,  und  loh.  Zecchi  ßnd  derfelben  Mei¬ 
nung, 
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Auch  kommen  Fälle  vor,  in  welchen 
wegen  anfälliger  Umfiände  die  Wegnahme 
des  Steins  verfehoben  wurde,  und  die  ei- 

T 

nen  günftigen  Ausgang  nahmen,  Dr.  Ch. 
Prefton  erzählt  uns,  dafs  ein  gewiffer  Par- 
faima  im  Jahre  1696  zu  Gent  einen  Blafen- 
fchnitt  machte,  und  den  Stein  verwach» 
fen  fand  ;,J  nach  acht  Tagen  konnte  er  ihn 
mit  Leichtigkeit  ausziehen,  und  der  Kran¬ 
ke  genas.  Mein  Vater  erwähnt  [eines  fünf¬ 
jährigen  Kindes,  bey  dem  der  Stein  nicht 
gefunden  werden  konnte;  nach  einigen 
Tagen  zeigte  er  {ich ,  mit  Spitzen  befetzt, 
die  feine  Ausziehung  fchwierig  machten, 
an  der  Wunde.  Zw ey  ähnliche  Fälle  fin¬ 
den  üch  in  der  Hiftoire  de  la  Societe  Royale 
de  Medecine,  wo  die  Entfernung  des 
Steins  verfehoben  wurde,  bis  lieh  derfelbe 
nach  einigen  Tagen  in  der  äufsern  Wunde 
zeigte.  Tolets  Fall  ift  fehr  intereifant.  Er 
konnte,  ohne  dss  Leben  feines  Kranken  zu 
gefährden,  den  Stein  wegen  feiner  be¬ 
trächtlichen  Gröfse  nicht  fortfehaffen.  Die 
Entzündung  nach  der  Operation  hatte  am 
neunten  Tage  nachgelaffen ,  und  am  eilf- 
ten  konnte  der  Stein  ohne  Schwierigkeit 
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ausgezogen  werden  \  die  Wunde  war  un¬ 
ter  d  eilen  durch  Wiehen  offen  erhal¬ 
ten*  ■ —  Covillard  und  Saviard  führen 
ähnliche  glückliche  Fälle  an  ;  Collot 
unter  andern  den  eines  75jährigen  Grei¬ 
fes,  der  mit  dem  glücklichen  Erfolge  en 
deux  tems,  mit  einem  Zwifchenraume 
von  achtzehn  Tagen  operirt  wurde,  und 
nach  feiner  Meinung  gewifs  unterlegen 
habeu  würde,  wenn  er  in  der  erften  Ope¬ 
ration  fortgefahren  wäre* 

Obgleich  in  gewöhnlichen  Fällen  diefes 
Temporiüren  verwerflich  ift ,  und  ich  vor 
feinem  Mifshrauche  warnen  will,  fo  halte 
ich  es  doch  unter  den  angegebenen  Um- 
Händen,  wo  dem  Wundarzte  die  Mittel  zur 
Vollendung  der  Operation  fehlen,  oder  bey 
grofser  Erfchöpfung  des  Kranken  durch 
Blutverluft,  langes  Leiden,  Alter  oder  lan¬ 
ge  Dauer  der  Operation,  für  weit  vorteil¬ 
hafter,  als  das  Leben  des  Krauken  zu  ge¬ 
fährden,  durch  anhaltende,  unzweckmäfsi- 
ge,  gewaltfame  Anffrengungen,  oder  durch 
einen  fo  grofsen  Blafenfchjiitt,  fey  es  im 
Damme  oder  über  den  Schaambeinen ,  dafs 
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.kaum  ein  Schatten  von  Hoffnung  auf  einen 
glücklichen  Erfolg  übrig  bleiben  könnte» 

Beschreibung  des  Injtruments  zum  Z^er- 
brechen  der  Biafenfteine . 

Es  befiehl  aus  drey  Blättern,  die  mit 
ihren  unteren  Enden  an  drey  in  einander 
beweglichen  Cy  lindern  befeftigt  find.  Das 
äufsere  Blatt  mit  feinem  Cylinder  ift  nach 
unten  an  einem  hohlen  ftählernen  Griffe 
befeftiget;  die  beyden  inneren  können  eine 
Drittheil  -  Kreisbewegung  ,  das  eine  nach 
der  rechten,  das  [andere  nach  der  linken 
Seite  hin,  machen,  durch  Hülfe  des  Dre 
heil s  zweyer  Kluge  mit  durchlöcherten 
Zapfen,  um  das  untere  Ende  des  äufseren 
Cylinders , ,  die ,  wenn  die  Blätter  von  ein¬ 
ander  flehen,  durch  einen  Pflock  befeftigt 
werden.  Die  Cylinder  find  vier  Zoll  lang» 
Das  äufsere  Blatt  ift  breiter  als  die  beyden 
inneren ,  welche  unter  dem  erfteren  liegen 
können»  Eine  Nufs  und  zw ey  Schrauben 
verbinden  die  Blätter  mit  den  Cylindern, 
fo  dafs  erflere  leicht  abgenommen  wer¬ 
den  können ,  um  dergleichen  von  verfchie- 
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dener  Gröfse  und  Geftalt,  nach  der  Befchaf- 
fenheit  des  Steins,  itnfchraubeu  211  können. 
Der  andere  Theil  des  Inftraments  beßehet 
aus  einem  keilförmigen  Perforator  und  ei¬ 
ner  Schraube  ,  die  durch  den  hohlen  Griff 
und  den  inneren  Cylinder  gehen;  der  un¬ 
tere  Theil  des  Griftes  enthält  die  S  eh  rau» 
benmntter.  Der  Perforator  drehet  lieh 
nicht,  welches  zwey  in  feiner  Rinne  lau¬ 
fende  Zapfen  verhindern ;  fein  unteres 
Ende  ruhet  in  einer  Vertiefung  der  Schrau* 
be,  -welche  fich  um  ihn  drehet.  Der  ftäh- 
lerne  Griff  hat  eine  achteckige  Geffalt,  und 
iß  mit  einem  kleinen  Schlüftel  verfehen, 
damit  der  Operateur  ihn  beffer  halten  kön¬ 
ne.  Bey  dem  Gebrauche  ziehet  man  die 
Schraube  ,  den  Perforator,  und  den  Schlüf¬ 
fe!  ab,  und  fcliraubt  die  Blätter  an,  die 
nach  der  vorhergängigen  Unterfuchung  des 
Steins  die  paffendften  fcheinen,  und  dre¬ 
het  die  inneren  Blätter  unter  das  breitere 
äufsere,  fo  dafs  die  drey  wenig  mehr 
Raum  einnehmen ,  als  ein  einziges*  In 
üiefem  Zußande  hat  das  Inftrument  einige 
Aehnlichkeit  mit  einem  Catheter,  und 
wird  auf  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand 
unter  den  Stein  gebracht.  Jetzt  entfernt 
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man  die  Blätter  von  einander  durch  das 
Drehen  der  Ringe  mif  den  Zapfen ,  wel* 

\ 

che  letztere  über  einander  zu  flehen  kom- 
men  ,  und  durch  den  Pflock  befeftigt .wer¬ 
den.  Der  Operateur  mufs  fich  nun  von 
der  richtigen  Lage  des  Infiruments  durch 
die  Unterfuchung  mit  dem  Zeigefinger 
überzeugen ;  dann  fieckt  er  den  Schlülfel 
an»  und  führt  den  Perforator  und  die 
Schraube  ein,  und  drehet  letztere  fo  lan¬ 
ge,  bis  der  Perforator  auf  den  Stein  trifft, 
und  ihn  fpaltet.  Hierauf  ziehet  man  ihn, 
die  Schraube  und  den  Pflock  aus,  bringt 
die  Blätter  über  einander,  und  führt  das  * 
Infirument  vorfichtig  aus  der  Blafe.  Mit 
der  gewöhnlichen  Zange  entfernt  man  die 
Fragmente :  folhe  eins  derfelben  noch  zu 
grofs  feyn ,  fo  mufs  man  das  Infirument 
von  neuen  anwenden.  — 

Anmerkung.  Ein  ähnliches  Infiru¬ 
ment  erfand  Levret  zur  Ausziehung  eines 
abgeriffenen  Kopfes*  es  befiehet  gleichfalls 
aus  drey  Cylindern  mit  drey  Blattern;  de¬ 
ren  Ringe  aber  unmittelbar  an  der  Ver¬ 
bindung  der  Blätter  mit  den  Cylindern 
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fitzen;  die  Schraube  und  der  Perforator 
fehlen. 

Glücklicher  Fall  eines  Steinfchnitts ,  von 
Charles  Mayo  Esq.  zu  Wincheft  er.  Der 
Gejellfchaft  vor  gelegt  von  Hm. 

Äbernethy. 

Charles  Gilbert,  28  Jahr  alt,  kam  mit 
einem  Blafenfieine  in  das  Hofpital ,  der 
fchon  vor  zwanzig  Jahren  gefühlt  war, 
und  folglich  fehr  grofs  feyn  mufste.  Der 
Kranke  litt  zu  Zeiten  unbefchreiblich,  und 
war  nicht  ahgemagert  und  entkräftet;  Trotz 
des  Abrathens  feiner  Freunde  hatte  er  lieh 
zur  Operation  entfchloffen ,  von  welcher 
allein  er  noch  Hülfe  erwartete.  Bcy  dem 
\  Sondiren  fehlen  nur  der  Stein  fehr  hart, 
nnd  die  Blafe  fehr  ausgedehnt;  eine  Men¬ 
ge  blaffen  Urins  flofs  mit  grofs  er  Heftig¬ 
keit  ab. 

Ich  machte  die  Operation  nach  Che- 
feldens  Methode;  mit  einem  gewöhnli¬ 
chen  Scalpell  machte  ich  einen  langen  tie¬ 
fen  Schnitt,  trennte  feitwärts  und  mög- 
lichff  weit  nach  hinten  die  Profiata,  und 

• 
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brachte  das  MelTer  in  der  Pars  membra- 
nacea  ans  der  Rinne  der  Sonde,  Da  ich 
mit  dem  Finger  den  Stein  fehr  grofs 
fühlte,  fo  erweiterte  ich  die  Wende  bis 
in  den  Blafenhals  mit  einem  geknöpften 
Biftouri;  konnte  aber  bis  jetzt  mit  der 
Zange  den  Stein  wegen  feiner  Gröfse 
nicht  gehörig  fallen  ;  zu  wiederholten  Mah¬ 
len  glitt  er  ab ;  endlich  brachte  ich  ihn 
mit  Mühe  in  den  Umfang  der  unteren 
Beckenapertur,  und  hielt  ihn  dafelöft  feil, 
während  Herr  Wickbam,  einen  flarken 
eifernen  Spatel  unter  den  Schaambo- 
gen  brachte  ,  der  durch  feine  hebel- 
artige  Wirkung  den  Stein  abzngleiten 
verhinderte.  Durch  die  vereinigte 
mögliche  kräftige  Wirkung  diefer  Inftru- 
mönte  zerbrach  glücklicher  Weife  der 
Stein  in  mehrere  grofse  Stücke,  und  wur¬ 
de  nun  mit  Leichtigkeit  ausgezogen*  Auf 
die  erden  Einfchnkte  erfolgte  eine  be¬ 
trächtliche  Blutung;  diefe  wurde  aber  un¬ 
bedeutend  ,  fobald  eine  reichliche  Menge 
Urin  durch  die  Wunde  abgefloifen  war. 
Der  Stein  war  fehr  fefter  Textur,  hatte 
aber  in  der  Mitte  einen  lofen  Kern  von  der 
Gröfse  eines  Apricofenlleins  und  hellerer 
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Farbe,  Zufammengeleimt  wog  er  zehn 
Unsen  und  zwey  Drachmen,  und  batie 
im  geringßen  Umfange  acht  und  einen 
halben  Zoll,  im  gröfseren  mehr  als  sehn. 
Die  Ausziehung  des  Steins  erforderte  eine 
halbltündige  Anfirengung;  die  ßlafen wun¬ 
de  war  fo  grofs,  dafs  fie  ohne  Zerreifsung 
die  Entfernung  des  unzerbrochenen  Stei» 
nes  zugelairen  hätte,  da  derfelbe  mehr 
Mahl  bis  in  das  Perineum  gebracht,  aber 
von  den  Aeßen  des  Schaam  -  und  Sitzbeins 
zurückgehalten  war. 

Der  Kranke  war  dem  Tode  nahe.  — * 
Nach  dargereichten  inneren  und  äfseren 
Reizmitteln  erholte  er  heb.  Am  folgenden 
und  am  dritten  Tage  wurden  Blutigel  an 
das  Hypogaßsrmm  nöthig  befunden.  Ein 
Abscefs  verzögerte  die  Heilung  der  Wun¬ 
de;  nach. zehn  Monathen  war  noch  eine 
Fiiielöixnung  vorhanden  ,  ‘welche  kaum 
eine  Sonde  eindringen  liefs. 

Gef chichte  eines  Stein fchnitts  von  TV.  E, 
Dickinfon  Ksq.  Der  Gefellfchaft  mit  ge- 
theilt  durch  Hm.  Brodle. 

Thomas  Clayton,  62  Jahr  alt,  hatte  30 
lahre  lang  an  Steinbefch werden  gelitten, 
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dis  ihn  im  liöehften  Grade  entkräftet  hat« 
ten  ,  und  von  denen  er  durch  die  Opera« 
tion  befreyet  zu  werden  wünfehte,  Der 
Harn  ging  unwillkiihrlich  ab,  und  liefs  ein 
reichliches  purulentes  Sediment  fallen. 
Durch  eine  gewöhnliche  Steinfonde  wurde 
eine  feile  Textur  der  Pars  membranacea 
entdeckt;  eine  dünnere  drang  durch,  und 
fliefs  unmittelbar  hinter  der  Proßata  auf 
einen  Stein,  deifen  ungewöhnliche  GrÖfse 
durch  den  in  den  Maßdarm  eingebrachten 
Finger  erkannt  wurde;  ein  Druck  auf  ihn 
erregte  lebhafte  Schmerzen.  In  früheren 
Jahren  hatte  eine  bis  in  die  Harnröhre  drin¬ 
gende  Wunde  das  Perinaeum  zerriffen,  wo¬ 
von  eine  Fiftel  eine  Zeitlang  zurückgeblie¬ 
ben  war;  die  Narben  hatten  eine  cartila- 
ginöfe  Harte  angenommen. 

Ungeachtet  des  eyterartigen  Sediments 
im  Harne,  welches  auf  einen  krankhaften 
Zuftand  der  Nieren  fchliefsen  liefs,  und 
von  einigen  als  eine  Gegenanzeige  der  Ope¬ 
ration  angefehen  wird,  wurde  einßimmig 
die  Operation  befchlolTen  ,  w^eil  der  Kran¬ 
ke  feine  jetzigen  Leiden  nur  noch  wenige 
Wochen  ertragen  konnte  ,  und  der  Seiten- 
fchniit  mit  Gibfon’s  Meiler  gewählt.  Zwar 


war 


/ 


‘  3  Z6 

war  der  Fall  von  der  Art,  für  welche  Scar- 
pa  und  A.  Cooper  die  Sectio  altä  anr&fhen, 
da  die  Entfernung  des  Fingers  im  Mail- 
darme  von  der  Spitze  der  Steinfonde  nicht 
weniger  denn  vier  Zoll  betrug.  Aber  die 
Blafe  war  zu  empfindlich,  um  von  dem 
Harne  fich  hinlänglich  ausdehnen  zu  laf- 
fen,  und  wegen  der  Grofse  des  Steins 
konnte  man  fie  nicht  durch  ein  durch  die 
Harnröhre  gebrachtes  Infirument  aufheben  ; 
dem  Urine  und  Ejter  konnte  kein  hin¬ 
länglich  freyer  Abflufs  verfchafft  werden, 
und  ein  zur  Verhütung  der  Infiltration 
eingelegter.  Catheter  würde  eine  ausge¬ 
breitete  Entzündung  befördert  haben.  Ue- 
berdiefs  iii  der  hohe  Apparat  bey  uns  ob- 
folet  geworden ,  wahrfcheinlich ,  weil 
fein  Erfolg  den  Erwartungen  nicht  ent- 
fprach. 

Die  Sonde  wurde  eingebracht,  und  feil 
gegen  den  Stein  gefiemmt.  Der  drey  und 
einen  halben  Zoll  lange  Einfchnitt  fing  ei¬ 
nen  Zoll  hoch  über  dem  After  an;  wegen 
des  vernarbten  Zufiandes  des  Dammes 
liefsen  fich  die  Theile  nur  fchwer  tren¬ 
nen,  und  die  Sonde  war  nicht  zu  fühlen* 
Auf  ihr  drang  das  Meller  durch  die  Proftata, 
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wurde  aber  von  weiterem  Vordringen  durch 
den  Stein  abgehalten.  Hier  trat  der  Vor¬ 
zug  des  Meilers  vor  dem  Gorgeretins  Liebt; 
letzteres  wäre  hier  unnütz  gewelen,  und 
wabrfcheinlich  zwilchen  die  Blafe  und  den 
Maftdarm  geglitten.  Ich  mufste  mit  dem 
Meiler  die  Furche  der  Sonde  verladen,  und 
es  zuerft  aufwärts,  darauf  aber  nieder¬ 
wärts  und  auswärts  führen.  An  den  leicht 
zu  fühlenden  Stein  wurde  die  Zange  ge¬ 
legt*  he  brach  davon  ein  Stück,  und  bey 
wiederholten  Verfuchen  deren  mehrere  abj 
aber  die  Malle  des  Steins  blieb  zurück;  un¬ 
geachtet  der  Erweiterung  des  Schnittes 
verlegte  der  Steinbrecher  feine  Dienfte, 
weil  er  den  Stein  nicht  Umfallen  konnte. 
In  diefer  Verlegenheit  erinnerte  ich  mich 
Hrn.  A.  Cooper’s  Rath,  den  Stein  zu  durch¬ 
bohren.  Einer  meiner  Collegen  hielt  ihn 
mit  einem  in  der  Geburtshülfe  gebräuchli¬ 
chen  Haken  feit,  und  ich  zerbrach  mit  ei¬ 
nem  gewöhnlichen  kleinen  Meifsel  den 
Stein,  zog  die  Stücke  aus,  und  wufch  die 
Rlafe  durch  Injectiönen  von  lauwarmen 
Waller  vollkommen  rein.  Die  Fragmente 
w^ogen  mit,  dem  ausgefpülten  Gries  und 
Splittern  eilf  Unzen,  Der  Stein  fehlen  ku- 
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gelformfg  gewefen  zu  feyn ,  und  haupt- 
fachlich  aus  phosphor faurem  Kalk  zu  befte- 
hen.  Halb  ohnmächtig,  mit  kaum  fühlba¬ 
rem  Pulfe  ,  kalten  Extremitäten  ?  ,  das  Ge¬ 
fleht  mit  kaltem  Schweifse  bedeckt,  wur¬ 
de  der  Kranke  zu  Bett  gebracht*  und  ihm 
vierzig  Tropfen  Laudamim  mit  etwas  Brannt¬ 
wein  und  Waller  gereicht.  In  der  Nach¬ 
behandlung  waren  allgemeine  Blutentzie¬ 
hungen  nicht  nöthig  Der  Maftdarm  wur¬ 
de  brandig  ;  einen  Monath  lang  gingen  Fae¬ 
ces  durch  die  Wunde  ab.  —  Eine  Fiftel- 
öffnung,  die  eine  dünne  Sonde  kaum  ein« 
dringen  läfst,ift  zurückgeblieben;  die  Blafe 
hat  erft  fpät  ihren  Tonus  einigermafsen 
wieder  erlangt;  übrigens  ift  das  allgemeind 
Befinden  des  Kranken  fehr  gut* 
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Bemerkungen  des  Herausgebers  über 
Earle’s  Inltrument  zum  Zerbrechen 
grofser  Steine  in  der  Harnblafe* 


Es  bleibt  immer  ein  unangenehmes  Er- 
eignifs,  wenn  man  nach  dem  Blafenfchnitt 
die  Entdeckung  macht,  dafs  der  Stein  fehr 
grofs  tey.  Die  Operation  in  zw  ey 
Zeiträumenzu  machen,  nach  dem  Schnitt 
die  Herausnahme  des  Steines  aufzufchie- 
ben,  lötet  das  eigentliche  Hindernifs  gar 
nicht;  kann  man  den  Stein,  den  man  nicht 
gleich  nach  dem  Schnitt  herausziehen  konnte, 
nach  einigen  Tagen  beteiligen,  dann  ftand 
auch  die  Gröfse  des  Steins  mit  der  Oeffnung 
im  Verhältnifs,  und  was  nach  einigen  Tagen 
möglich  ward  ,  hätte  auch  gleich  nach 
Langenbeck’s  Bibi ,  IIT»  J5,  3.  St„  JJ  b  der 
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«3er  Operation  bewerkftelllget  werden 
können*  NachVerlauf  von  einigenTagen  wird 
durch  die  Eiterung,  wie  man  glaubt,  die 
Herausnahme  des  Steins  nicht  erleich¬ 
tert;  ich  glaube  im  Gegentheil,  dafs  fie  er- 
fchwert  wird ,  indem  durch  die  entzünd¬ 
liche  Beaction  und  durch  die  plaftifche 
Exfudation  die  Wunde  mit  jedem  Tage  en¬ 
ger  wird,  fo  dafs  das  Einfuhren  der  Zange 
und  das  Durchziehen  des  Steines  weit  mehr 
Schmerzen  verurfachen  mufs.  Ziehen  wir 
nicht  fremde  Körper  aus  dem  Schufsconale 
lieber  gleich  ,  als  während  der  Entzündung, 
heraus?  Gleich  nach  dem  Blafenfchnitt  ift 
auch  der  Operirte  noch  nicht  zu  Folge  des 
operativen  Eingriffes  conftitutionell  krank;; 
nach  einigen  Tagen  hat  er  ja  fchon  Wund» 
lieber ,  und  die  Wunde  ift  fchmerzhaft. 
W enn  unsBeobachtungen  be weifen, dafs  man 
am  neunten  Tage  nach  dem  Blafenfchnitt: 
den  Stein  leichter  auffinden  konnte,  oder  der- 
felbe  wohl  gar  dicht  hinter  der  Wunde  lag,  fo 
dafs  man  ihn  mit  dem  Finger  gleich  errei¬ 
chen  konnte  und  mit  Leichtigkeit  heraus« 
nahm  ,  fo  war  der  Schnitt  auch  grofs  ge» 
nug  und  der  Gröfse  des  Steins  zngemelfen; 
dieUrfaehe,  warum  der  Stein  gleich  nach 
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Schnitt  nicht  aufgefunden  und  herausge¬ 
zogen  werden  konnte  .  mag  dann  wohl 
darin  gelegen  haben,  dafs  man  dem  Kran¬ 
ken  nicht  die  fitzende  Lage  bey  der  Ope¬ 
ration  gab.  In  diefer  Lage  wird  der 
Stein  nach  dem  Abfliefsen  des  Urins  bey 
der  Contraction  der  Blafe  gegen  die  Oeff- 
nung  gedrängt.  Auch  kann  das  Einbrin¬ 
gen  der  Zange  und  das  Auffinden  des 
Steins  dadurch  fehr  erfchwert  werden,  dafs 
man  die  Sonde  eher  herauszieht,  als  der 
Zeigefinger  eingebracht  worden  iß.  — * 
Kurz  —  den  Stein ,  den  man  nach  eini¬ 
gen  Tagen  ,  ohne  Erweiterung  des  Schnit¬ 
tes,  herausziehen  konnte,  hätte  man  auch 
gleich  nach  dem  Schnitte  durchziehen 
können.  —  Das  einzige  wahre  Kinder* 
nifs  der  Befeitigung  des  Steines  beßehet 
darin,  wenn  der  Schnitt  zu  klein  iß,  Wenn 
man  diefs  mit  dem  Finger  entdeckt,  dann 
iß  es  nie  zu  unterlaßen ,  den  Schnitt  mit 
einem  geknöpften  Bißouri  auf  dem  Finger 
sra  dilatiren. 

Sollte  aber  der  Stein  von  ungewöhn¬ 
licher  Gröfse  feyn,  fo  dafs  die  Sectio  latera¬ 
lis  nicht  pafste»  und  man  fich  diefer  Me- 
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thode  doch  bedient  hätte,  dann  wird  das 
nämliche  Hindernifs  auch  uach  einigen 
Tagen  während  der  Eiterung  noch  befte- 
hen.  —  Dergleichen  Fälle  machen  noch 
Lüchen  fühlbar,  und  es  ift  ein  Verdient, 
ße  auszufüllen,  ein  Verfahren  anzugeben, 
auch  ungewöhnlich  grofse  Steine  durch 
das  Perinaeum  herausziehn  zu  Können, 
da  ein  fehr  grofser  Schnitt  oberhalb  der 
Symphysis  offium  piibis  fo  manche  Schwie¬ 
rigkeiten,  hat  und  auch  mit  Gefahr  verbun¬ 
den  ift«.  Die  Steinbrecher  find  zwar  fchon 
alte  Inftrumente,  allein  wer  wird  die  Ge- 
fahr  verkennen,  die  mit  der  Anwendung; 
verbunden  ift,  und  wer  weifs  nicht,  dafs 
manche  Steine  auch  fo  hart  find,  dafs 
man  fie  nicht  zerbrechen  kann.  Immer 
ift  es  bey  einem  fehr  grofsen  Stein  erfor¬ 
derlich  *  die  grofse  ßarke  Zange,  um  den 
Stein  zu  faßen,  weit  zu  öffnen,  wo  bey 
die  Wunde  und  die  Blafe  leiden  müffen, 
■wenn  man  noch  dazu  bedenkt,  dafs  diefs 
oft  wiederholt  werden  mufs.  Die  Erfin¬ 
dung  des  Hrn,  Earle  verdient  daher  ge¬ 
prüft  zu  werden.  Ueber  die  Brauchbar¬ 
keit  diefes  Inftruments  kann  freylich  nur 
die  Anwendung  entfcheiden»  und  es  ift 
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zu  wünfchen,  dafs  die  Wundärzte  in  [ich 
dazu  eignenden  Fällen  darauf  reflectiren; 
indem  die  Anwendung  ja  nicht  fcbadet, 
und  der  Gewinn,  wenn  ße  bewährt  wür¬ 
de,  grofs  wäre.  Ich  würde  nie  [teinzer¬ 
brechende  Werkzeuge  anrathen  ,  in  Fällen, 
wo  man  durch  einen  ,  nicht  die  Grenzen 
der  Sicherheit  überfchreitenden ,  grofsen 
Schnitt  den  Stein  im  Zufammenhange  her¬ 
ausnehmen  kann,  fondern  nur  da  den 
Gebrauch  geftatten,  wo  der  Wundarzt 
nach  gemachtem  Schnitte  bey  der  Sectio 
lateralis  (ich  von  der  Unmöglichkeit  über¬ 
zeugt,  den  Stein  im  Zufammenhange  her¬ 
auszuziehen,  oder  wo  er  findet,  dafs  das 
Herausholen  mit  zu  grofser  Gewalttätig¬ 
keit  verbunden  ift.  In  dem  Blafenfchnitt 
Hegt  nicht  der  Grund  eines  unglücklichen 
Erfolgs ,  fondern  in  dem  Mifsverhältnifs 
zwifchen  dem  Umfange  der  Wunde  und 
dem  des  Steins,  fo  dafs  die  gröfste  Ge¬ 
walttätigkeit  angewendet  werden  mufs, 
wobey  Quetfchungen  und  Zerreifsungen, 
oder  Lähmungen  erfolgen. 

Die  erde  Bedingung  bey  der  Anwen¬ 
dung  eines  den  Stein  zerbrechenden  In« 
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ßmments  mufs  die  feyn  ,  dafs  die  trennen* 
de  Kraft  nicht  gegen  die  Blafe  wirke ,  die¬ 
le  dabey  nicht  gezerrt,  verfchoben,  ge¬ 
drückt  oder  wohl  gar  verwundet  werde» 
Gedachtes  Inftrument ,  wenn  es  den  Stein 
gefafst  hat ,  fichert  die  Blafe  vor  Verletzun¬ 
gen  ,  wenn  man  beym  Einfehrauben  des 
Perforators  den  Stein  nur  an  lieh  zöge, 
und  es  von  /der  Blafenwand  entfernte.  — • 
Die  Einführung  des  Inftruments  wird  leicht 
feyn.  —  Was  mir  aber  dabey  aulfällt,  und 
worauf  bey  der  Anwendung  zu  achten  wä¬ 
re,  iH  — ,  dafs  die  Blätter  immer  gleiche 
Entfernung  von  einander  beobachten,  beym 
Schliefsen  ,  bey  ihrer  Vereinigung  weder 
nach  Willfcübr  einander  mehr  genähert, 
noch  von  einander  entfernt  werden  kön¬ 
nen;  wenn  nun  der  beßimmte  Zwifchen« 
raum  der  Blätter  nicht  grofs  genug  feyn 
folhe,  um  einen  Stein  aufzunehmen  ,  dann 
wird  derfelbe  nicht  gehörig  gefafst,  die 
Blätter  können  fich  nicht  genau  an  den 
Stein  anlegen,  oder  follte  der  Stein  für  die- 
fen  Raum  zu  klein  feyn  ,  fo  würde  der 
Perforator  denfelben  herumdrehen.  Erfor- 
uerlich  iß  bey  einem  folchen  Inßrumente, 
dafs  der  Stein  recht  feß  gefafst  wird,  und 
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das  Inßrument  anwendbar  iß  bcy  jedem 
grofsen  Stein.  Mir  fcheint  auf  eine  ein¬ 
fachere  Weife  ein  folches  Inßrument  ein¬ 
gerichtet  werden  zu  können ,  wenn  man 
nämlich  den  Perforator  mit  einer  ßarken 
Zange  verbände»  clenfelben  zwifchen  beyde 
Löffel  und  Handgriffe  der  Zange  durchlau¬ 
fen  liefse,  fo  dafs  er  beym  Faßen  des  Stei¬ 
nes  gerade  auf  denfelben  gefchrohen  wür¬ 
de*  Ob  aber  jeder  Stein  gefprengt  wer¬ 
den  kann,  oder  ob  der  Perforator  auch  in 
eine  feffe  Steinmaffe  eindringt,  iß  wieder 
eine  andere  Frage* 
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III. 

Gefchichte  einer  vom  Hrn.  Dr.  Sei« 
1er,  Phyficus  im  Kreife  Höxter,  glück« 
lieh  verrichteten  Trepanation. 


Als  am  löten  December  1817  der 
Schreiner  Lehrburfche  Franz  Bergholte, 
16  Jahr  alt,  ans  Stahle,  Abends  im  Dunkeln 
über  die  Hausflur  ging,  wurde  er  durch  das 
Herabwerfen  eines  fogenannten  Ofenklotzeg 
aus  dem  Bodenloche  getroffen  und  fiel 
finnlos  zur  Erde.  Die  Verwundung 
des  Kopfes  war  ftark  ,  der  Blutverhift  an- 
fcheinend  fo  bedeutend,  dafs  fchnell  ärzt¬ 
liche  Hülfe  gefucht  wurde. 

Ich  kam  eine  Stunde  nach  der  Verletzung 
zu  dem  Kranken  und  fand  meinen  Code¬ 
gen  Dr,  Rode  und  einige  Chirurgen  mit 
1  der 
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der  Wunde  befchäftigt.  Es  war  bereits 
fchon  Blut  aus  dem  linken  Arme  ge? 

laiTen. 

Der  Verletzte  war  finn-  und  fprachlos 
in  die  Stube  getragen  worden* 

& 

Auf  der  linken  Seite  an  der  Gränze  des 
Scbläfentheils  des  Scheitelbeins  war  eine 
bedeutende  gerilTene  Wunde  von  der  Län¬ 
ge  eines  und  eines  halben  Zolles  von  vorn 
nach  hinten  lichtbar,  und  deutlich  fühlbar 
war  ein  hoher  und  ein  niedriger  Rand  der 
Wunde  fowohi  der  weichen  als  harten 
Kopfbedeckungen  Deutlich  wurde  alfo 
gleich  eine  Niederdrückuug  des  Knochens, 
welcher  feinen  Rand  unter  dem  vorftehen- 
den  hohen  Rande  des  Scheitelknochens 

hatte,  erkannt, 

4 ' '  *  ,  1  :  ;  *  \  •  \ 

Aufser  Spraehlofigkeit  war  eine  be* 
ftändige  Neigung  zum  Erbrechen ,  bis¬ 
weilen  wirkliches  Erbrechen  ,  vorhanden. 
Zwifchendurch  fchien  der  Kranke  doch  Be« 
linnungzu  haben,  ohne  fich  äufsern  zu  kön¬ 
nen.  Der  Puls  war  gefchwind,  klein  und 
unterdrückt.  Der  Theil  des  eingedrückt 
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ten  Scheitelbein^  hatte  die  Gröfse  eines 
Kronenthalers,  und  deräufsere  Rand  war  fo 
£eß  unter  dem  hervorßehenden  Knochen» 
Rande,  dafs  Verfuche  mit  dem  Hebel  nicht  im 
Stande  waren  ,  den  niedergedrückten 
Theil  aufzuheben*  Nach  diefen  vergebli» 
chen  Verfuchen ,  da  der  Kranke  viel  Blut 
verloren  batte  ,  die  Befmnung  äufserß 
Ich  wach ,  der  Kranke  fprachlos  war»  Lieb¬ 
lichkeit  und  Erbrechen  immer  fortdauer¬ 
ten  ,  wurde  die  Haut  vom  Schädel  fo  weit 
getrennt,  dafs  die  Verwundung  des  Kno¬ 
chens  ganz  den  Augen  blofs  lag.  Nach¬ 
dem  ein  Kreuzfchnitt  gemacht  worden 
war,  konnte  man  deutlicherkennen,  dafs  der 
durch  die  aufs  ere  Gewalt  eingedrückte 
Theil  des  Knochens  der  mittlere  Theil  des 
os  bregmätis  war,  dafs  diefer  die  Gröfse 
von  vorn  nach,  hinten  5  Zoll  und  von  der 
Mitte  zur  Seite  2  Zoll  hatte,  dafs  der  äufse- 
re  Rand  diefes  Theils  unter  dem  Rande  des 
Schläfentheils  des  os  bregmätis  unverrück«* 
bar  feß  fafs,  und  dafs  der  entgegengefetzte 
Rand  einen  Zoll  von  der  Pfeilnaht  entfernt 
war, 

Die 
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Die  Anzeige,  dies  eingedrückte  Stück 
zu  entfernen  ,  wurde  um  defto  beftimmter, 
da  man  ficher  erwarten  konnte,  dafs  auch 
die  harte  Hirnhaut  verletzt  war.  — -  Ohne 
Trepanation  war  dies  nicbtl  möglich.  — 
Es  wurden  daher  zwey  Kronen  auf  den 
Hand  des  Knochenßiicks  längs  der  Pfeil¬ 
naht  fo  gefetzt,  dafs  he  die  Hälfte  des  un- 
befchädigt  gebliebenen  Randes  und  die 
Ränder  des  Knocbentiücks  in  den  vordem 
und  hintern  Winkel  fafsten*  Die  Opera¬ 
tion  gefchah  fo  behutfam  und  fo  kurif! ge¬ 
recht  ,  dafs  die  dura  Mater  nicht  ver¬ 
letzt  wurde.  —  Der  Druck  des  Tre- 
ptins  war  beftändig  auf  den  unhefchädigten 
Rand  des  os  bregmatis»  —  DieBlutung  aus 
dem  Knochen  war  gar  nicht  zu  achten. 
Eine  fpitze  Feder  entfernte  von  Zeit  zu  Zeit 
die  durch  den  Trepan  ausgefägten  Knochen'? 
theilchen ;  ein  Schwamm  entfernte  von 
Zeit  zu  Zeit  den  geringen  Theil  blutiger 
Feuchtigkeit. 

Als  nun  die  beyden  durch  den  Trepan 
angebohrten  Knochenßiieke  entfernt  wa¬ 
ren,  fo  reichte  noch  in  der  Mitte  ein 

•  \  w  . 
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Stück  des  unbefchädigten  Knochenran¬ 
des  zu  dem  in  diefer  Gegend  nur  einge¬ 
knickten  Knochenftücke* 

Es  war  jetzt  möglich  ,  das  eingedrückte 
Knochenftück  rnittelft  eines  gewöhnlichen 
Spatels  aus  feiner  Verbindung  mit  dem  ei¬ 
nige  Linien  breiten  ,  nach  der  Trepenation 
übrig  gebliebenen ,  Knochenftüeke  zu  brin¬ 
gen*  Das  ganze  Stück  wurde  beweglich; 
die  Seitenverbindungen  waren  fo  fchwacb, 

I  4 

dafs  das  Stück  leicht  herausgenommen  wer¬ 
den  konnte* 

i 

Der  äufere  Rand  der  Knochenftüeke 
war  unter  den  Schläfentheil  des  Schädel¬ 
heins  über  eine  Linie  lang  gefchoben.  — 
Diefer  Theil  hatte  auch  die  dura  Mater 
zemlTen ,  hatte  auch  zugleich  einen  bedeu¬ 
tenden  Theil  des  Gehirns  verletzt.  Der 
Rifs  in  der  dura  Mater  war  über  ein  und 
einen  halben  Zoll  lang ,  und  lief  längs 
dem  Rande  des  Knochenftücks.  Durch  den 
Rifs  der  dura  Mater  fah  man  das  verletzte 
Gehirn,  wovon  mit  dem  Reinigen  der  Wun¬ 
de  mehrere  Theile  entfernt  wurden. 

.  * 
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ich  mufs  gelleben,  dafs  bey  dem  Bliche 
auf  das  pulfirende  Gehirn,  auf  die  zerriffe- 
nen  Theile  desfelhen  mir  nicht  ganz  wohl 
war,  indefs  machte  das  Befinden  des  Kran¬ 
ken  neue  Hoffnung  J  denn  auf  der  Stelle, 
als  das  Knochenftück  entfernt  war,  erwach¬ 
te  der  Kranke  wie  aus  einem  Traume;  er 
fchöpfte  frey  Athem,  fprach,  obgleich  noch 
flamm eind ,  verffändlich  ,  und  erkannte  ei¬ 
nen  jeden  der  Umgebenden,  Der  Puls, 
welcher  bisher  ungefähr  100  Schläge  in 
der  Minute  hatte,  aber  unterdrückt  war, 
wurde  freyer. 

Eine  auffallende  Erfcheinung  war  diefe, 
dafs  der  Kranke,  obgleich  die  Verletzung 
auf  der  linken  Seite  des  Kopfes  war,  eine 
völlige  Lähmung  des  rechten  Arms  hatte, 
obgleich  bey  önterfuchung  desfelben  nicht 
die  geringfte  Spur  einer  Verletzung  vorhan¬ 
den  war. 

Das  oben  bezeichnete  Knochenßiick ,  fo 
wie  die  übrigen  Ränder,  wurden  von  den 
fcharfen  Kanten  durch  das  Biffouribefreyet; 
der  leere  Knochenraum  wurde  mit  wei¬ 
cher 


ch&r  trockener  Searpie  gefüllt,  die  Ränder 
der  weichen  Kopfbedeckung  hierüber  ge¬ 
zogen  und  mit  Heftpflaflterjbefeftigt.  In  den 
Einfchnitt  nach  der  Schläfen  feite  wurde 
Searpie  gelegt,  um  den  Ausfltifs  der  Feuch* 
tigkeit  zu  befördern, 

Die  Lage  des  Kranken  wurde  halb  auf 
der  linken  Seite  und  halb  auf  dem  Rücken 
angeordnet,  um  den  AusfLufs  zu  erleich¬ 
tern.  Zur  Unterlage  des  Kopfes  diente 
ein  Kiffen  von  Pferdehaar.  —  Auf  den 
Kopf  wurden  die  Schmuckerfchen  Um- 
fchläge  angewendet.  Innerlich  wurden  Ni¬ 
ttum  und  andere  Salze  in  einem  Infufum 
Arnicae  gereicht,  und  überhaupt  ein  flren- 
ges  antiphlogiftifches  Regimen  angrordnet. 
Lavements  Tollten  Leibesoffriung  befördern 
helfen.  Haverlchleim ,  O b ft f uppen  ,  lauer- 
liches  Getränke  waren  die  Geniiffe.  Die 
Stube  durfte  nur  mäfsig  etwärmt  feyn» 
Den  17.  und  iff  dauerte  diefe  Verord¬ 
nung  fort,  und  das  Befinden  des  Kranken 
war  leidlich  ,  das  Fieber  mäfsig.  Der 
Kopf  fchmerzte,  zwifchenciurch  war  noch 
etwas  Ueblichkeit  vorhanden,  doch  fühlte 

der 
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der  Kranke  die  fchnellfte  Erleichterung 
durch  die  häufig  erneuerten  halten  Um- 
jfchläge.  —  Mehrere  Stunden  Schlaf  hat¬ 
ten  ihn  erquickt.  Die  Sprache  blieb  un¬ 
verändert  lallend,  kaum  verftändlich ,  und 
der  rechte  Arm  9  obgleich  er  Gefühl  hatte, 
blieb  gelähmt.  Noch  immer  fah  man 
keine  Spur  von  Verletzung  an  denfelben. 

Die  Wunde  der  dura  Mater  hatte  nicht 
das  hefte  Ausfehen ;  die  zerriflenen  Th  ei¬ 
le  ,  und  noch  ein  Theil ,  der  diefera  nahe 
lag,  machten  Miene  abzußerben;  bey  je¬ 
dem  Verbände  mufste  eine  Portion,  we* 
nigftens  ein  halber  TheelöfFel  voll  der 
fichtbar  aus  der  Wunde  kommenden  Hirn- 
inaffe  weggenommen  werden,  welches 
dem  Kranken  aber  gar  keinen  Schmerz 
machte.  Lavements  wurden  fortwährend 
gegeben,  und  doch  war  keine  hinreichen¬ 
de  Oeffnung  vorhanden. 

Den  lqten  fchien  das  Fieber  etwas 
ftärker,  die  Wunde  trockener,  die  dura 
Mater  gefpannter  und  gerötheter,  weshalb 
die  Scarpie  mit  Olivenöl  befeuchtet  wur¬ 
de. 
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de.  Zum  Getränk  wurde  ihm  die  Aqua 
cryftallina  gereicht.  Den  20.  war  der  fie¬ 
berhafte  Zuffand  geringer,  aber  die  Sym¬ 
ptome  von  gaßrifehen  Unreinigkeiten  mach¬ 
ten  mehr  Befcb  werden  als  die  Wunde*  — 
Eine  belegte  Zunge,  bitterer  Gefchmack, 
aufgetriebener  Leib;  Schmerz  beym  Be¬ 
fühlen  der  Praecordien,  befonders  der  Le¬ 
bergegend  ,  waren  vorhanden.  —  Da  die 
Lavements  neben  den  falzigten  Mixturen 
nicht  die  gehörige  Leibesöffnung  bewirkt 
batten,  fo  wurden  einige  Unzen  InfuL 
laxat.  Vienn.  gereicht,  welches  Stuhlgang 
und  Minderung  der  Befchwerden  bewirkte. 

Die  Wunde  behielt  dasfelbe  Anfehen, 
und  noch  war  keine  Spur  von  guter  Eite¬ 
rung  vorhanden. 

Den  ai.  wurde  bey  dem  mittelmäfsig 
guten  Befinden  des  Kranken  die  Aqua  cry- 
ßallina  als  Getränk  fortgefetzt,  --  Die  naiTen 
Umfchläge  hörten  auf,  — 

Den  22ten  Morgens  hatte  die  Wun¬ 
de  noch  immer  ein  gereiztes  Anfehen.  Ein 
Theil  der  dura  Mater  fchien  fich  abfondern 
zu  wollen  ,  und  noch  war  keine  gute  Ei¬ 
terung  vorhanden;  der  Ausflufs  war  gau- 
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cliig t :  noch  immer  wurden  aus  der  Wun¬ 
de  der  dura  Mater  Theile  des  Gehirns  ge¬ 
ll  ofsen  ,  welche  mit  dem  Verbände  weg¬ 
genommen  wurden.  Der  Puls  verhielt 
lieh  feit  der  Operation  gleich ,  hatte  bis  jetzt 
immer  100  und  einige  Schläge  gehabt,  und 
war  unterdrückt. 

Der  Arm  war  auch  noch  unverändert; 
zur  Einreibung  auf  das  Schultergelenk  wur¬ 
de  verordnet  das  Unguent.  nervin  mit  et¬ 
was  Tinct.  Cantharidum.  —  Nachmittags 
wurde  ich  fchleunig  gerufen ,  da  der  Kran¬ 
ke  ohne  irgend  eine  äufsere  Veranlallung 
von  den  heftigften  Krämpfen  befallen  war* 
Bey  meiner  Ankunft  traf  ich  den  Kranken 
noch  in  den  fürchterlichßen  epileptifchen 
Krämpfen  ,  die  ich  je  gefehen  habe.  Auch 
kein  Muskel  am  ganzen  Körper  war  ohne 
die  verzerrendfte  Bewegung«  Die  Zunge 
bewegte  fieh  mit  einem  widerlichen  Ge* 
räufch ,  der  gelähmte  Arm  fchlug  ,  der 
Kopf  konnte  kaum  flill  gehalten  werden. 
Alle  Behnnlichkeit  und  Sprache  waren  ver- 
febwunden.  —  Ich  hatte  bis  dahin  das 
fpitze  Knocbenftück ,  welches  bey  der 
Operation  nicht  weggenommen  wurde, 
im  Auge  gehabt,  und  fafste  fchnell  den 
Langsnbeck’s  Bibi,  III,  B,  3,  St,  C  C  Ent» 


Entfchlufs,  diefs  wegzunehmen.  —  Kaum 
war  diefs  mit  der  Krone  gefcfcehen,  als 
alle  Muskelbewegungen  aufhörten  ,  der 
Kranke,  wie  aus  einem  Traum,  erwachte, 
die  Sprache  freyer,  der  rechte  Arm  et¬ 
was  beweglicher  war,  und  der  Puls  lieh 
freyer  entwickelte. 

Das  weggenommene  Knocbenfüick  hat¬ 
te  keine  befonderen  Splitter  nach  unten; 
es  fchien  nur  dadurch  einen  Druck  verur- 
facht  zu  haben,  dafs  die  GehirnmaiTe  mit 
der  dura  Mater  fich  gehoben  hatte. 

Innerlich  wurde  wegen  der  Krampfzu¬ 
fälle  ein  infus,  Valerianae  mit  Tincttira  Ca- 
ßor.  gereicht.  Die  Wunde  ,  welche 
noch  immer  kein  lebhaftes  Ausfehen  hatte, 
und  woraus  fich  noch  Theile  der  dura 
Mater  und  GehirnmaiTe  ahfonderten,  wur¬ 
de  mit  Digeftivfalbe  verbunden,  und  der 
Leib  wurde  durch  Lavements  offen  gehalten. 

Den  125.  fühlte  lieh  der  Kranke  fckwach, 
klagte  wenig  über  Kopffchmerz ;  Bmflbe- 
fchwerden ,  Röcheln  und  Hüften  waren 
neue  Erfcheinungen.  «—  An  einigen  Stel¬ 
len  der  Wunde  zeigte  fich  Grauulation  und 
man  fah  reines  Eiter,  Innerlich  wurde 
ein  Deeoct.-  Infuf,  von  China,  Valeriana 
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Sal  ammon,  und  Extract,  Hyosc.  gereicht. 
Den  24.  war  das  allgemeine  Befinden  gut, 
kein  Fieber,  der  Puls  zwar  noch  befehlen- 
nigt,  doch  gehobener,  Brußbefchweiden 
waren  noch  vorhanden.  —  Die  Wunde 
gewann  an  Änfehen  ;  Theile  von  der  Grö- 
fse  eines  halben  Zolls  waren  von  der  dura 
Mater  abgefondert.  Innerlich  wurde  fort¬ 
während  die  den  23.  verordnete  Mixtur 
gereicht.  Den  30.  war  das  allgemeine  Be¬ 
finden  ziemlich  gut.  Seit  dem  25.  wurde 
Hühnerbrühe  gereicht ,  Kaffee  zu  trinken 
erlaubt,  und  fortwährend  wurde  die  an 
jenem  Tage  verordnete  Mixtur  gereicht. 
Zwifchendurch  wurde  zur  Erleichterung 
des  Hüffens  ein  Linctus  aus  Syrup  Alth. 
und  päpaver.  mit  Liquor  ammon.  anifat, 
gereicht.  Die  Wunde  zeigte  allgemein 
Granulationen,  die  fowohl  aus  den  Rändern 
der  dura  Mater  als  aus  der  offenen  Fläche 
des  Gehirns  entftanden.  Diefe  Granulationen 
waren  fo  ftark,  dafs  fie  die  Knöchern  ander 
überffiegen ,  fich  ein  Berg  auf  der  Mitte 
der  Wunde  erhob,  gleichfam  als  dränge 
die  Gehirnmaffe  aus  der  freyen  Oeftnung, 
Die  Farbe  diefer  neuen  Bildung  war  nicht 
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fo  lebhaft  roth  als  bey  Fleifchwunden;  fie 
war  mehr  weifs ,  etwas  ins  Röthliche  fpie- 
lend. 

Die  Wunde  wurde  mit  trockener  Scarpie; 
verbunden.  —  Eine  Comprette  mit  einem 
Tuche,  welcher  unter  dem  Hälfe  befefiigt 
wurde,  mufste  einen  gelinden  Druck  auf 
die  gehobenen  Wundtheile  bewirken.  — 
Der  Arm  wurde  fortwährend  in  der  Schul¬ 
ter-  und  Ellenbogen -Gegend  eingerieben,' 
zeigte  auch  fchon  mehr  Beweglichkeit. 

Da  an  diefem  Tage  lieh  wieder  einige 
gaftrifche  Befchwerden  zeigten,  als  Lei- 
besverftopfung ,  aufgetriebener  Leib »  Em¬ 
pfindlichkeit  der  Lebergegend ,  etc.  die 
wahrfcheinlieh  von  Diätfehlern  herrühren 
mochten,  fo  wurden  einige  Pulver  aus  Mer* 
cur  und  Jalappe  gereicht ,  welche  genugfa- 
me  Oeffnung  verfchafftcn. 

Den  roten  Januar  i8»8*  Bis  jetzt  hatten 
fich  nach  und  nach  die  Bruftbefcliwerden 
verloren,  das  innere  Befinden  war  erwünfcht. 
Die  Wunde  fuhr  fort  zu  wuchern;  von 
den  Knoehenrändern  fah  man  nichts,  aber 
aus  der  Mitte  der  neu  erzeugten  Maße 
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Ich  die  Spitze  eines  Knochens  hervortre* 
ten ,  welcher  leicht  mit  der  Pincette  her¬ 
ausgenommen  und  deutlich  als  eine  der 
fpitzen  Knochenkanten,  durch  die  neben 
einander  gefetzten  Kronen  bewirkt,  er¬ 
kannt  wurde.  —  Durch  Compretten  und 
trockenen  Verband  wurde  dem  Wuchern 
der  Granulationen  Gränzen  gefetzt.  —  In¬ 
nerlich  wurde  fortwährend  China  gereicht^ 
der  Arm  mit  oben  bemeldeter  Salbe  ein¬ 
gerieben.  —  Den  20*  trat  abermahls  die 
Spitze  eines  kleinen  Knochens  aus  dem 
Granulationshügel  hervor,  welcher  leicht 
herausgenommen  werden  konnte.  Die  Ober¬ 
fläche  diefer  neuen  Erzeugung  war  meiftmit 
gutem  Eiter  gedeckt.  —  Das  innere  Befin¬ 
den  war  gut.  Die  Sprache  wurde  mit 
jedem  Tage  beffer,  der  Arm  beweglicher 
und  hatte  mehr  Kraft. 

Da  die  Behandlung  durchaus  faß  je¬ 
den  Tag  diefelbe,  und  das  Befinden  mit 
jedem  Tage  beifer  war,  fo  finde  ich  es 
unnöthig ,  das  Refuliat  der  Beobachtung 
eines  jeden  Tages,  wie  es  im  Journale 
fteht,  abzufchreiben»  Der  Hügel  der  Gra¬ 
nulation  dauerte  noch  mehrere  Wochen 
fort,  man  fah  keine  Knochenränder,  die 

mit 
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mit  diefer  neuen  MafiTe  überzogen  waren. 
Die  Abffofsung  der  Knochenhäuten  dauer¬ 
te  fort;  übrigens  konnte  die  Kauft  gar 
nichts  hierbey  thun,  —  Beyrn  Oeffnen  des: 
Verbandes  fah  m«n  bald  an  diefer  Seite, 
bald  an  jener  Seite  des  Hügels  eine  mifs* 
farbige  Stelle,  welche  fich  befonders  durch 
umgebendes  jauchigtes  Eiter  auszeichnete,  — ■ 
Hier  entdeckte  man  denn  immer  einen 
Knochentheil ,  welcher  herausgenommen 
wurde,  —  Solcher  kleiner  Knochen  wur¬ 
den  innerhalb  drey  Wochen  fo  viele  aus» 
geffofsen,  dafs  fie  die  Ecken  der  Kno¬ 
chenränder  aussumachen  fchienen. 

Die  innere  Behandlung  war  fortwäh¬ 
rend  ftärkend,  —  Roborantia  und  Nu» 
trientia  wurden  gereicht.  Der  Verband 
war  trocken,  und  wurde  durch  einen  ge¬ 
linden  Druck  befeftigt»  Als  keine  Kno- 
chentheile  mehr  zum  Vorfchein  kamen, 
fank  der  Hügel  bis  zur  Höhe  der  Kno- 
chenränder,  welche  ebenfalls  in  frifcner 
Granulation  begriffen  fchienen. 

Von  jetzt  an  war  es  möglich,  die  wei¬ 
chen  Kopfbedeckungen,  welchen  bisher 
der  Granulationshügel  keine  Annäherung 
verhauet  hatte,  und  welche  zum  Theil 


ver- 


narbt  waren  ,  wieder  als  blofse  Bedeckung 
auf  die  Wunde  zu  legen,  Die  Ränder  lo- 
wobl  als  die  untere  Fläche  der  weichen 
Kopfbedeckungen  wurden  Wund  gemacht, 
und  mittelft  Heftpflaßer  zufavnmengezo- 
gen*  Die  Heilung  gelang  auch  fo  gut  in¬ 
nerhalb  vierzehn  Tagen,  dafs  nur  der  Theii 
der  Wunde,  welcher  abüchtlich  oßen  er¬ 
halten  wurde ,  und  zum  Abfliefsen  der 
Feuchtigkeit  beßimmt  war,  noch  nicht 
gefchloflen  war.  Diefer  Theii  zeigte  auch 
bald  deutlich  Granulation  ,  wurde  trocken 
verbunden ,  und  dem  Kranken  wurde  es 
geßattet,  in  der  Mitte  März  zur  fernem 
Erhohlung  und  Pßege  ßch  nach  feinem 
zwey  Stunde  von  Höxter  entfernten  Ge¬ 
burtsorte  transportiren  zu  laßen.  — -  Acht 
Tage  fpäter  war  die  ganze  Wunde  gefchlof- 
fen,  und  man  bemerkte  aufser  einer  Ver¬ 
tiefung  und  Narben  von  dem  Kreuzfchnit- 
te  der  weichen  Kopfbedeckungen  nichts 
mehr.  —  Der  Haarwuchs  wurde  üppig.  — 
Dem  Kranken  wurde  angerathen  ,  eine 
Kappe  mit  Blech  zur  Bedeckung  der  Stelle 
zu  tragen. 

Der  Arm  war  noch  nicht  ganz  herge- 
ftelh;  es  wurden  Bäder  aus  Branntweins- 
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fpülicht  angerathen,  und  fortwährend  fpiri- 
tuöfe  Einreibungen  gemacht.  Diefe  wirkten; 
fogut,  dafs  der  Genefene  nach  einem  hal¬ 
ben  Jahre  feine  angefangenen  Lehrjahre  als 
Schreiner  bey  feinem  alten  Meifter  hiefelblb 
fortzufetzen  im  Stande  war*  So  eben,  den 
30*  April  1821  zeigte  mir  der  Kranke  freu¬ 
dig  an ,  dafs  er  geifern  zum  Schreinerge« 
fellen  promovirt  fey. 

Ich  benutze  diefe  Gelegenheit,  feine  Ver¬ 
tiefung  am  Kopfe  zu  unterfuchen,  und  fand, 
dafs  diefe  bis  über  die  Hälfte  kleiner  war, 
und  dafs  die  Knochenränder  lieh  einan¬ 
der  bedeutend  genähert  hatten*  Das  Pul- 
firen  in  der  Vertiefung  war  lichtbar*  Er 
empfand  durchaus  keinen  Schmerz ,  auch 
wenn  man  die  Stelle  berührte. 

Bemerkungen.  Phyliologifch  wich¬ 
tig  war  vorgedaehte  Verwundung,  weil 
Lähmung  des  rechten  Arms  und  der  Sprach- 
Organe  vorhanden  war,  obgleich  die  Ver¬ 
letzung  auf  der  linken  Seite  des  Gehirns 
war.  — 

Wenn  nun  zwar  das  Gelingen  der  Kur 
mit  dem  jugendlichen  Alter  des  Kranken, 
welcher  früher  immer  gefund  gewefen  war, 
zuzufchreiben  ift?  fo  geht  doch  aus  der  Be¬ 
händ- 


'  1  \  ■  /■/  ,  ■  '■  •  '  : 

4°3 

handlang  hervor,  dafs  man  die  Trepanation 
nicht  fo  fehr  fcheuen  follte,  —  Der  Knochen- 
verluft  kommt  fall  nicht  in  Betracht,  —  Die 
dura  Mater  ging  Stück  weife  verloren,  und  die 
GehirnmalTe  wurde  Theelöffelweis  abge- 
fondert,  und  doch  ift  alles  erfetzt. 

Die  Bekanntmachung  diefes  Falles  wurde 
durch  eine  Aufforderung  meines  geehrten 
Lehrers,  des  Hrn.  Hofrath  Langenbeck, 
welchem  ich  mündlich  das  Refultat  mit¬ 
theilte  9  veranlafst« 
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IV. 

Chirurgifche  Beobachtungen  aus  dem. 
Hotel  -  Dieu  zu  Paris ;  mitgetheilt 
von  Dr.  Heinrich  Spitta* 


Aneurysmen. 

Die  beßimmte  Tendenz  der  meißen 
Krankheiten  zu  einem  entzündlichen  Cha¬ 
rakter,  welche  ßch  aus  den  beyden  letzten 
Jahrhunderten  immer  deutlicher  entwickelt 
und  eben  dadurch  kräftiger  als  alle  übrigen 
Argumente  den  Brownifchen  Lehrfätzen 
entgegen  gewirkt  hat,  fcheint  In  gcTond er¬ 
teil  Lieblingsformen  lieh  vorzugsweife  aus¬ 
zubilden.  Formen,  welche  in  einem  Sy- 
Iteme  des  Organismus  üch  ausfprechen, 
welches  faß  unberührt  von  den  m elften 

übri- 
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übrigen  Krankheitseinwirkungen  bleibt, 
aber  an  allen  entzündlichen  Älfectionen 
(und  deren  möchte  heutigen  Tages  eine 
grofsere  Anzahl  feyn  ,  als  unfre  meiden 
Nofologieen  aufzählen)  den  unverkennbar- 
0en  Äntheil  nimmt,  lene  Formen  lind  die 
mannichfaltigen  Krankheiten  des  Herzens 
und  die  Aneurismen,  welche  mit  ihrer  zu¬ 
nehmenden  Häufigkeit  die  verdoppelte  Auf¬ 
merk  famk  eit  der  Aerzte  auf  lieh  gezogen 
haben,  und  deren  Genefe,  glaubeich,  im¬ 
mer  mehr  auf  einen  vorhergegangenen  Ent- 
zündungsprocefs  zurückweilen  wird  ,  je 
feiler  man  diefen  den  wahren  Proteus  in 
der  Nofologie,  ins  Auge  nehmen  wird. 
Leider  aber  haben  die  Bemühungen  der  er- 
ften  civilifirten  Nationen  fad  vergebens  ver- 
fucht,  die  wefentlichen  Urfacben  der  Herz¬ 
krankheiten  und  Aneurismen  in  ein  fo  hel¬ 
les  Licht  zu  fetzen,  als  es  ihnen  bey  den 
meiden  übrigen  Krankheiten  gelungen  id, 
ein  Grund  aufser  andern,  der  den  Erfolg 
der  unternommenen  Heilungsverfuche  bey 
jenen  nur  zu  oft  vereitelt,  und  der  den 
nach  Operationen  von  diefen  fo  zwei-  # 
felhaft  macht.  Das  Gedändnifs  gelunge¬ 
ner  oder  mißlungener  Kuren  mufs  daher 

dem 
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dem  praktifchen  Arzte  zur  Begründung 
feiner  Meinung,  zur  Leitung  feines  eige¬ 
nen  Verfahrens  willkommen  feyn,  bis  ei* 
ne  rationelle,  auf  Erfahrung  gegründete 
und  durch  diefelbe  bewährte  Theorie  ihm 
den  fichern  Weg  anzeigt.  In  diefer  Ue- 
berzeugung  freute  ich  mich ,  die  Gele¬ 
genheit  zu  haben ,  mehrere  Aneurysmen 
von  einem  Wundarzte  behandeln  zu  fe~ 
hen,  welchen  Frankreich  feinen  erften 
nennt,  und  fie  bewegt  mich,  die  Gefchich- 
te  einiger  derfelben  mitzutheilen ,  verü« 
chert,  dafs  bis  zu  dem  eben  angedeutetem 
Ziele  nichts  zurückgewiefen  werden  darf, 
was  zur  Erreichung  delfelben  einigerma- 
fsen  förderlich  feyn  könnte* 

Ein  Mann  von  etwa  55  Jahren  war  in 
feinem  frühem  Alter  Kattundrucker  gewe- 
fen  und  hatte  darauf  14  Jahre  lang  in  den 
Feldzügen  der  letzten  Idriege  als  Soldat 
gedient,  während  welchen  Zeitraumes  er 
einmahi  an  einer  venerifchen  Krankheit 
litt,  die  einzige  Krankheit,  welche  er  au» 
fser  den  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten 
überhaupt  beftanden  hatte.  Er  wurde  von 
ihr  wieder  hergeftellt,  fo  dafs  fich  feit  8 
Jahren  nach  feiner  Verficherung  durchaus 

kei- 
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keine  verdächtige,  auf  jenes  Uebel  Bezug 
habende  Symptome  zeigten.  Diefes  beftä- 
tigte  für  den  gegenwärtigen  Augenblick 
auch  eine  genaue  Unterfuchung ,  welche 
aufserdem  eben  fo  wenig  irgend  eine  fie¬ 
berhafte  ,  rheumatifche  oder  herpetifche 
Affection  entdeckte. 

Vor  vier  Monaten  fühlte  er  eine  Unge¬ 
lenkigkeit,  ein  gewilTes  Hindernifs  im 
Kniegelenke,  welches  fich  bald  darauf 
äufserlich  durch  eine  bohnengrofse ,  von 
Tage  zu  Tage  zunehmende  Gefchwulfi: 
verrieth.  Die  damahls  angerathenen  und 
angewandten  Mittel ,  wie  Embiocationen 
und  flüchtige  Linimente,  zeigen,  dafs 
man  die  wahre  Natur  des  Uebels  nicht  er¬ 
kannt  habe.  Er  fiellte  fich  daher  nach 
vergeblichem  Harren  auf  Heilung  in  der 
Mitte  des  Januars  1821  vor  die  Centralad- 
miniftration  der  Hospitäler  von  Paris,  wel¬ 
che  ihn  nach  angeftellter  Unterfuchung 
ins  Hotel  Dieu  fchickte. 

Das  ganze  linke  Bein  erfchien  nämlich 
vom  Hüftgelenke  bis  zum  Fufse  gefch wol¬ 
len,  und  leicht  unterfchied  man  diefe,  ei¬ 
ner  wirklichen  Uebernährung  ihren  Ur- 
fprung  verdankende  Gefehwulft  von  der 

weit 
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weit  häufiger  vorktfmmenden  ödematofen. 
Die  Hautvenen  des  "ganzen  Gliedes  waren 
dick  angelaufen,  am  äufsern  und  innern 
Condylus  des  Hniees  fühlte  man  Arterien 
vom  Umfange  der  Radialis  pulfiren ,  und 
eine  fauftgrofse,  ziemlich  fcharf  bekränz¬ 
te,  Gefchwulft  füllte  die  Höhle  des  Knie¬ 
gelenkes  völlig  aus.  Die  auf  derfelben  ru¬ 
hende  flache  Hand  bemerkte  eine  mit  dem 
Schlage  der  Radialarter  e  fynehronifiifche 
Pulfation,  welche  fo  ßark  war,  dafs  die 
Hand  zugleich  mit  ihr  fich  hob  und  fank ; 
eine  ComprelKon  der  Fenooralarterie  ober¬ 
halb  derfelben,  unterdrückte  fie  gänzlich* 
Diefe  Zeichen  würden,  auch  aufser  den 
hinzukommenden  anämnefiifchen  ,  keinen 
Zweifel  übrig  lallen,  die  Krankheit  für  ein 
wahres  Aneurysma  der  Kniekehlenfchlag- 
ader  zu  erklären. 

Da  die  Compreffion  der  Arterie  oberhalb 
des  Aneurysma^  bisweilen  allein  die  Hei¬ 
lung  deifelben  vollendet  hat  #),  da  fie  im 
glücklichen  Falle  fo  grofse  Vorzüge  vor 

der 

S.  IV  Stück,  Band  II  diefer  Bibi.  Seite. 

Ü56  uud  Boyer,  Malad,  cliir.  t.  II,  pag. 
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der  Operationsmethode  darbietet,  und  da 
ße,  auf  eine  umßchtige  Weife  angewandt, 
felbß  als  Vorbereitungsact  zur  Operation 
gewifs  von  fchätzenswerthem  Einflüße  ift, 
indem  fie  die  Anaßomofen,  von  welchen 
nach  Unterbindung  des  Aderdammes  die 
Ernährung  des  Gliedes  abhängt,  allmählig 
erweitert,  fo  wollte  Hr,  Dupuytren  fie  auch 
hier  erß  ver  Tuchen,  obgleich  lieh  der  Kran¬ 
ke  zu  jedem  Heilverfahren  bereitwillig  er¬ 
klärt  hatte*  In  diefer  Abficht  wurde  am 
obern  Theil  des  Schenkels  Buptiytren’s  be¬ 
kanntes ,  aus  einem  elaßifchen  Halbzirkel 
und  einer  Pelotte  beßehendes  Compreßo- 
riurn  angelegt  und  der  Kranke  angewiefen, 
den  Blutumlauf  und  die  Wf  rmeentbindung 
im  Gliede  durch  fortgefetztes  mäfsiges  Kei- 
ben  zu  begünßigen. 

Am  folgenden  Morgen  (den  18*  Ianuar) 
verlangte  er  indeßen  fehnlichft  die  Opera¬ 
tion»  Ein  taubes,  dumpfes,  kaum  fehrnerz- 
haftes  aber  um  deßo  widrigeres  Gefühl  im 
Schenkel ,  welches  er  anfänglich  mit  dem 
Ameifenk\iechen  verglich  ,  hatte  ihn  bald 
nach  der  Anwendung  der  Compreßion  ge¬ 
quält,  und  die  ganze  folgende  Nacht  fchlaf- 
los  gehalten,  der  Schenkel  war  kalt,  fchwer* 

ge- 


gefüllos  und  ein  Beharren  im  Kurplane 
konnte  nur  einen  ungünßigen  Erfolg  ver- 
fprechen.  Hr.  Dupuytren  entfchlofs  fich 
daher  zur  Operation*  Nachdem  aber 
in  der  Mitte  des  Schenkels,  am  innere 
Rande  des  Muse  fartorius  ein  Einfchnitt 
von  faft  drey  Zollen  war  gemacht  wor¬ 
den,  (und  immer  möchte  ich  zu  einer 
hinlänglich  grofsen  Incifion  rathen)  er- 
fehlen  bald  die  Flechfenfcheide,  innerhalb 
welcher  die  Arterie  ihren  Verlauf  hat* 
Mit  Vorficht  wurde  nun  die  Scheide  ver¬ 
mitteln  einer  fpitzen  Scheere  geöffnet,  die 
Venen  und  der  Nerv  forgfältig  und  mit 
Hülfe  des  Meflerheftes  von  der  Schlagader 
getrennt ,  und  unter  diefe  eine  Hohlfonde 
gebracht.  Eine  Nadelfonde  führte  auf  der 
vorigen  zwey  runde,  zweyfadige  Ligatu- 
ren  um  die  Ader,  von  denen  die  eine  feft 
zufammengezogen  wurde.  Der  vorher  ru¬ 
hige  Kranke  ßiefs  hiebey  einige  Schmer- 
zensaufserungen  aus  ;  die  andere  Ligatur 
wurde  ungefchloffen ,  als  Ligature  d’atten- 
te,  in  den  obern  Wundwinkel  gelegt.  Seif 
fünf  Jahren  hat  Hr.  D.  wenigftens  zwölf 
bis  fünfzehn  Aneurysmen  operirt,  bey  kei¬ 
nem  ift  eine  Nachblutung  entftanden  und 

bey 


bey  keinem  Jhat  er  daher  fidi  genöthigt 
gefehn  ,  zu  diefer  zweyt-  n  Ligatur  feine 
Zuflucht  zu  nehmen*  IndefiVn  kennt  er 
die  minder  günßigen  Erfahrungen  andrer 
Operateure*  und  diefe  beßimmen  ihn  zu 
jener  Vorfiehtsmafsregel  *)♦ 

Nach  vollendetem  Unterlfindungsgefchäf- 
te  wurde  die  Wunde  mit  Heftpilafiern 
vereinigt;  es  war  faß  gar  kein  Blut  ge- 
floiTen  ;  die  Gefchwulß  hatte  aufgehört  zu 
pulfiren,  und  nahm  faft  eben  fo  fchnell 
an  Ausdehnung  ab;  Empfindung  und  Be¬ 
weglichkeit  des  Gliedes  waren  wie  vor 
der  Operation ,  doch  fchien  feine  Tempe¬ 
ratur  anfangs  um  etwas  gefunken.  Ein 

ge- 

*)  Gewifs  mit  Recht  fpricht  zuletzt  der  Hr. 
Hofchir.  Dr.  Wedemeyer  im  vierten  Stü¬ 
cke  des  II.  Bandes  diefer  Bibi.  S.  56g  ge¬ 
gen  die  Anwendung  der  Referve  -  Ligatu¬ 
ren  bey  der  Hunterfchen  Operationsart. 
Ich  bin  überzeugt,  dafs  in  den  meiften 
I  allen ,  vorzüglich  wo  Blutungen  erft 
mehrere  Tage  nach  der  Operation 
entliehen,  die  fogenannte,  Hülfsligatur  ihre 
Hülfe  verfagen  wird,  und  der  Verlauf  der 
vorliegenden  Krankengefchichte  betätigt 
meine  Meinung. 

Langenbeck’s  BibL  III.  B,  3.  St.  D  & 


gewärmtes  Bette  empfing  den  Operirten, 
er  erhielt  als  leichtes  Analepticum  einem 
Aufgufs  von  Orangenblüthen  und  Linden- 
blüthen ,  und  der  linke  Schenkel  wurde 
in  ein  mit  warmen  Sande  gefülltes  Tuch: 
gehüllt* 

Der  Kranke  hatte  die  folgende  Nacht 
einen  ruhigen  Schlaf;  ein  vor  der  Opera¬ 
tion  verordnetes  Lavement  bewirkte,  dafs* 
er  durch  kein  Naturbedürfnifs  beunruhigt 
wurde;  der  Schenkel  war  beweglich, 
warm,  und  hatte  feine  normale  Empfind¬ 
lichkeit,  So  befand  fich  Alles  in  dem  er- 
wünfchteßen  Zuftande  bis  zum  21,  Januar,, 
an  welchem  Tage  man  ein  neues  Pulfi- 
ren  in  der  Gefchwulft  bemerkte,  welches 
man  fogar  im  Verlauf  der  Arterie  bis  in 
die  Nähe  der  Ligatur  verfolgen  konnte* 
Diefe  lag  noch  unberührt  und  unbefehä- 
aigt  wie  vorher;  grofse  Collateralgefäfse 
fchienen  den  Aderfchlag  zu  unterhalten* 
Im  Falle,  dafs  diefer  die  Ligatur  abftofsen 
füllte,  wurde  oberhalb  derfelben  das  Com- 
prefTorium  wieder  angelegt,  und  der  Kran¬ 
ke  unterrichtet ,  jenem  widrigen  Ereignif- 
fe  damit  zu  begegnen.  Ein  dünnes,  röth* 
liehe»  Eiter  in  der  Operationswunde,  der 
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faß  nie  täufchende  Vorbote  ei¬ 
ner  naben  Hämorrhagie,  vergröfserte 
die  Beforgnifs  um  fo  mehr,  da  es  an  den 
folgenden  Tagen  immer  dunkler  gefärbt 
fich  zeigte,  fo  dafs  die  Verbandßücke  am 
24den  wie  von  Blute  geröthet  erfehienen* 
Dabey  wuchs  die  Gefchwulß  des  aneu- 
rysinatifchen  Sackes  wieder  bedeutend, 
die  Pulfation  wurde  täglich  fiärker  in  ihr, 
und  man  konnte  fie  fogar  bis  in  den  obern 
Wundwiiikel  verfolgen ;  die  weichen  und 
fluiligen  Theile  in  der  Wunde  verriethen 
den  Schlag  der  Arterie  unter  ihnen. 

Das  CompreiTorium  wurde  fo  feß,  als 
es  das  Gefühl  des  Kranken  erlaubte,  an¬ 
gelegt,  und  zwey  Wundärzte  blieben  be« 
Bändig  in  der  Nähe  dellelben*. 

Drohte  die  bevorßehende  Blutung  fich 
aus  dem  obern  ^rterienende  zu  ereignen, 
fo  würde  die  fehon  getroffene,  und  nach 
Umftänden  verfiärkte  Mafsregel  genügen, 
fie  zu  unterdrücken  ;  aber  fie  war  eben  fo 

wohl  aus  dem  untern  Adermunde  zu  furch- 
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ten,  indem  zu  bedeutende  Anaftomofen 
der  Seitengefäfse  mit  dem  unter  der  Liga¬ 
tur  fich  befindenden  Theile  der  Femoralar- 
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terie,  welche  den  glücklichen  Erfolg  den 
Operation  fchon  halb  vereitelt  hatten,  das 
Blut  aus  demfelben  ergiefsen  konnten.  Hierr 
würde  denn  einer  von  den  feltenen  Fällen 
lieh  darbieten ,  wo  eine  unterhalb  derr 
Wunde  angelegte  Compreffion  eine  arte¬ 
rielle  Blutung  füllte.  Der  dritte  mögli¬ 
che  und  zugleich  fehl i mm  ft e  Fall  wü  rde 
feyn,  wenn  das  Blut  fowohl  aus  dem  oberm 
als  untern  Ende  der  Arterie  hervorkäme 
und  eine  Comprefüon  oberhalb  und  unter¬ 
halb  der  Wunde  verlangte. 

In  diefen  Änlichten  erwartete  man  die* 
Gefahr;  der  Kranke  wurde  vor  der  lei  fe¬ 
ilen  Bewegung  gewarnt,  erhielt  zur  Nah¬ 
rung  nichts  als  eine  leichte  Suppe,  und  di© 
Compreflion  wurde  feltmöglichft  fortge¬ 
fetzt,  Wirklich  liefs  der  Ausflufs  der  co« 
piofen  rothen  Gauche  am  folgenden  Tage 
(den  25.  Januar)  aulfallend  nach,  ein  weifs- 
liches  Eiter  erfchien  ßatt  delfelben,  und 
die  aneurysmatifche  Gefch wulft  und  Pulfa- 
tion  verminderten  heb;  günftige  Umftände, 
welche  den  getroffenen  Verfügungen  wahr- 
Icheinlich  verdankt  werden  mufsten.  Diefe 
Vermuthung  wurde  noch  beftärkt,  als  der 
Kranke  bey  einem  nicht  zu  vermeidendem 
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Stuhlgange  fich  einigen  Bewegungen  aus¬ 
fetzen  mufte,  nach  welchen  die  Secretion  # 
aus  der  Wund^  fogleich  wieder  die  Farbe 
von  Blutwaffer  annahm  ,  und  die  neu 
wachfende  Pulfation  die  fehon  gefaxten 
Hoffnungen  zu.  vernichten  fchien* 

Inzwifchen  verfchlimmerte  lieh  der  Zti- 
ffand  an  den  folgenden  Tagen  nicht  allem 
nicht,  fondern  die  Gefchwulft  wurde  felbft, 
wenn  auch  noch  immer  klopfend,  doch 
weich  und  geringer  im  Umfange,  der 
Ausflufs  minder  copios ,  und  von  befferer 
Befchaffenheit  ,  eiterartig  ;  insbefondere 
gab  der  obere  Wundwinkel  einen  wahren 
löblichen  Eiter,  während  freilich  ein  leifer 
Druck  auf  dem  untern  eine  Feuchtigkeit 
hervortrieb ,  welche  nur  zu  fehr  die  noch 
immer  nahe,  und,  dem  Anfcheih  zufolge, 
aus  dem  untern  Arterienende  drohende  Ge¬ 
fahr  fürchten  liefs. 

Endlich  am  erften  Februar  fühlte  der 
Kranke  Morgens  um  5  Uhr  fich  von  einer 
fehr  warmen  Flüffigkeit  benetzt,  und  nach¬ 
dem  er  defshalb  die  Hand  unter  die  Bett¬ 
decke  geführt  hatte,  zog  er  diefelbe  blutig 
wieder  hervor.  Er  rief  den  Wundarzt, 
und  diefer  fand  den  ganzen  Verband  der 

Wun- 
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Wunde,  fo  wie  die  Kleidung  des  Kranken, 
fchon  von  Blute  durchdrungen*  Als  die 
Wunde  entblöfst  'war,  zeigte  /ich  indelTen 
durchaus  keine  weitere  Blutung,  der  Ver¬ 
band  wurde  erneuen,  und  zwey  Wund» 
ärzte  blieben  beftändig  am  Krankenbette« 
Mittags  trat  auf  diefelbe  Weife  eine  zweyte 
Blutung  ein,  welche  der  Kranke  jedoch 
fogleich  durch  die  ihn  gelehrte  Benutzung 
des  Gompreflorii  für  den  Augenblick  hemm¬ 
te»  Deflen  ungeachtet  wurde  zur  Sicherheit 
der  Verband  abgenommen,  und,  nachdem 
das  CompreJOforium  etwas  gelöfet  war  ,  fah 
und  fühlte  man  die  Ader  mit  grofser  In« 
tenfitat  im  obern  Wundwinkel  pulfiren, 
aus  welchem  auch  die  Hämorrbagie  her¬ 
vorzukommen  fchien.  Dabey  lag  die  Li¬ 
gatur  noch  immer  wie  vorher ;  als  man 
fie  durch  die  Hüifsligatur  unterftützen 
wollte,  konnte  man  von  diefer  nicht  den 
gering&en  Nutzen  ziehen ,  indem  üe  von 
Fleifchgranulationen  g&nz  umwachlen  war, 
und  ihre  ZuCammenfchnürung  daher  fchwer« 
lieh  kräftig  genug  auf  die  Arterienwunde 
wirken  konnte*  In  dieler  Lage  entfchlofs 
lieh  Hr.  D.  zu  einer  zweyten  neuen  Li¬ 
gatur,  indem  er  zugleich  die  Unterbin; 
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düng  der  Arteria  iliaca  interna  ,  in  Anre¬ 
gung  brachte,  welche  das  kräftigße  Mit¬ 
tel  feyn  würde,  wenn  die  Blutung  aus 
dem  untern  Aderende  vermöge  der  Ana- 
ßomofen  der  Femoralis  profunda  kommen 
follte,  obgleich  er  lieh  eines  Falles  erin¬ 
nerte,  wo  der  Kranke  felbß  nach  Unter¬ 
bindung  der  Iliaca  externa  eine  Blutung 
aus  der  untern  Arterienmündung  erlitt. 
Inzwifchen  zog  er  hier  eine  zweyte  Un* 
terhindung  der  Gruralis  vor,  und  verrich¬ 
tete  fie,  indem  er  etwa  drey  bis  vier  Fin¬ 
ger  breit  über  dem  obern  Wundwinkel, 
nahe  unter  dem  Urfprunge  der  tiefen 
Schlagader  ,  einfehnitt  und  die  Ader  zu* 
fammenfehnürte.  Diefes  Verfahren  hatte 
augenblicklich  die  Hemmung  der  Blutung 
zur  Folge, 

Am  folgenden  Morgen ,  um  diefelbe 
Stunde,  in  welcher  Tags  vorher  die  erfte 
Hämorrhagie  erfchienen  war,  trat  Trotz 
der  neuen  Ligatur  eine  dritte  ein,  welche 
in  wenigen  Minuten  den  Verband,  die 
Kleider  und  das  ganze  Lager  des  Kran¬ 
ken  durchnafste.  Sie  konnte  nur  aus  dem 
untern  Arterienende  kommen  ,  und  eine 
Gomprefüon  dicht  unter  dem  untern  Wund¬ 
wim 


4  *8 

winkel  füllte  fie  auch  wirklich  fogleich» 
Man  legte  defshalb  an  diefem  Orte  das 
Comprefiorium  an,  und  liefs  bey  Erneue* 
rung  des  Versandes  diefen  Wundwinkel 
unbedeckt ,  um  im  erden  Augenblicke  ei¬ 
ne  wiederkehrende  Blutung  'entdecken  und 
bekämpfen  za  können.  Der  ganze  Tag 
des  dritten  Februars  wurde  ruhig  hinge¬ 
bracht;  der  gefehwächte,  nrmtblofe  Kran¬ 
ke  fchöpfte  Muth  und  fing  wieder  an  zu 
reden ,  da  er  an  den  beyden  verfloffenen 
lagen  aus  Furcht  'und  Schwäche  in  fie- 
teiii ,  ohnmächtigen  Schweigen  .  gelegen 
hatte.  Um  Mitternacht  indeiTen  fchwitzte 
von  neuen  Blut  durch  die  Verbandftiicke, 
und  man  fah  iich  genöthigt,  den  Druck 
des  Comprefiorii  noch  zu  verfiärken  ,  ob¬ 
gleich  bey  den  gefunkenen  Lebenskräften 
ein  dadurch  verurfachter  Brand  der  Thei- 
le  und  eine  aus  ihm  fliefsende,  wohl  su 
berückfichtigende,  Gefahr,  nicht  zu  umge¬ 
hen  war«  Man  erreichte  indelfen  feine 
nächfle  Abficht;  die  Blutungen  (landen  auf 
immer,  die  Kräfte  des  Organismus  hoben 
(ich  an  den  folgenden  Tag<m ,  und  wur¬ 
den  durch  den  wiederkehrenden  und  vor¬ 
sichtig  befriedigten  Appetit  des  Kraulten 
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nute rftützt;  man  wagte  es,  am  Februar 
die  Verbandftücke  zu  wechfeln,  und  mit 
dem  Drucke  des  ComprelTorii ,  welches 
freylich  fchon  einen  dicken  ßrandfchorf 
verurfacht  hatte,  etwas  nacbzulaffen ;  die 
Ligaturen  der  erften  Wunde  fielen  an  den 
nächften  Tagen  ab;  fpäter  und  gleichzeitig 
mit  der  völligen  Vernarbung  der  erften 
Operationswunde  löfetefich  auch  die  zwei¬ 
te  Ligatur ,  und  die  aneurysmstifche  Ge¬ 
ich  wulft  blieb  ohne  Pulfation  und  ward  im¬ 
mer  kleiner.  Dabey  ift  das  Glied  warm 
und  beweglich,  und  die  Gonftitution  des 
Kranken  zunehmend  an  Kräften  durch 
zweckmäfsige  diätetifche  und  pharmaceu- 
tifche  Mittel  und  ruhigen  Nachtfchlaf.  Ohne 
Gefahr  beßeht  fie  daher  auch  den  durch 
Druck  verurfachten  Brand  der  Theile,  ob¬ 
gleich  er,  wie  man  nach  abgefallener 
Brand  kr  uße  fand,  durchs  Zellgewebe  auf 
die  Muskel fcheide  und  feibft  bis  in  die 
Muskeln  des  Schenbeins  gedrungen  war, 
ein  rafches  Fortfehreiten  ,  welches  der  nie¬ 
drige  Stand  der  Lebenskräfte  begünftigt 
hatte.  Erft  gegen  die  Mitte  des  Monates 
März  war  daher  die  vollftändige  Heilung 
vollendet  j  und  der  Kranke  verliefs  in  die- 
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fer  Zeit  das  Hospital,  von  feinem  Uebel 
Völlig  geheilt  und  beynahe  kräftiger,  als 
vor  der  Operation  und  den  erlittenen  Blut« 
verluden* 

Bey  weitem  ungeftörter  in  ihrem  Ver¬ 
laufe,  und  eben  deshalb  fchneller  zur  Hei¬ 
lung  gelangend ,  waren  die  beyden  folgen¬ 
den  Fälle,  von  denen  indeffen  jeder  fein 
eigenes  InterefTe  hat.  In  der  Kürze  hier 
ihrb  Gefchiehte. 

Ein  Mann  von  41  Jahren  hatte  aufser  den 
Kinderkrankheiten,  und  einem  Uebel  des 
rechten  Hüftgelenkes ,  von  welchem  er, 
bis  auf  einen  geringen  Grad  von  Hinken, 
hergeftellt  war ,  weiter  keine  bedeutende 
Krankheiten  erlitten* 

Vor  etwa  fechs  Wochen  bemerkte  er  nach 
einem  verfehlten  Schritte ,  welcher  einen 
Schmerz  in  der  Wade,  wie  von  einer  ver¬ 
drehten  oder  überfpannten  Muskelfie- 
her  zur  Folge  hatte,  eine  Gefchwulft 
in  der  Kniekehle ,  die  ihm  im  Ge- 
Gehen  hinderlich  war  und  pulfirte.  Die 
Unterfuchung  zeigte  diefelbe  heute  (den 
07.  Januar  i82>)  nicht  allein  von  der  Gröfse 
einer  ftarken  Fault  und  das  ganze  Kniege¬ 
lenk  auefüllend,  fondern  auch  bis  über  die 
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Mitte  der  Wade  fich  hinab  erftreckend  und 
heftig  hier,  wie  dort,  pulfirend,  Sehr  wahr- 
fcheinlich  waren  daher  zugleich  die  erden 
grofsen  Verkeilungen  der  Arteria  poplitea 
(die  Tibialis  anticaund  poftica  und  die  Pe- 
ronea)  von  der  Krankheit  ergriffen*  Es 
wurde  die  Operation  wie  bey  dein  vorigen 
Subjecte  verrichtet;  fie  war  leicht  und  faß 
blutlos.  Erfi  während  derfelben  bemerkte 
man,  dafs  der  Operirte  an  einem  leichten 
katarrhalifchen  Hüften  litt;  er  wurde  da¬ 
her  mit  doppelter  Vorficht  gegen  den  An¬ 
flug  der  kalten  Luft  vom  Operationslager 
in  ein  gewärmtes  Bett  gebracht.  Als  Herr 
D.  am  Abend  dellelben  Tages  den  Kranken 
wieder  befuehte ,  fo  wurde  er  auf  die  auf¬ 
fallend  lebhafte  Gefichtsfarbe  und  die  un¬ 
gewöhnlich  exaltirten  Dankesbezeugungen 
deffelben  aufmerkfam,  und  er  gab  rück- 
fichtlich  des  allgemeinen  Zuftandes  deffel- 
ben  dem  wachthabenden  Wundarzte  die 
nötbigen  Anweifungen.  Wirklich  ward 
der  Puls  auch  innerhalb  einiger  Stunden 
bewegt,  frequent  und  härtlieh,  die  eige¬ 
ne  Rafehheit  und  Exaltation  in  dem  Spiele 
der  geiftigen  und  körperlichen  Kräfte  des 
Kranken  fteigerte  fich  zu  einer  raftlofen  Be¬ 
weg- 
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weglicbkeit,  welche  bald  in  leichte  Deli¬ 
rien  überging.  Wie  durch  einen  Zauber- 
fchlag  befänftigte  ein  angeftellfer  Ader- 
lafs  alle  diefe  bedeutend  fcheinenden  Zu* 
fälle»  es  folgte  eine  fehr  ruhige  Nacht  und 
der  Operirte  erwachte  am  Morgen  ohne  ir 
gend  ein  krankhaftes  Gefühl,  Das  Glied 
hatte  Empfindung  und  Wärme,  die  aneu- 
rysmätifche  Gefchwulft  war  fchon  zur 
Hälfte  verfchwunden  und  ohne  Pulfation» 
und  der  Verband  der  Wunde  lag  unverändert* 
Am  folgenden  Tage  ward  der  Kranke 
durch  rheumatifche  Schmerzen  in  der  Bruß 

i 

und  im  Arme  beunruhigt,  welche  aber 
nach  einem  zweyten  Aderlaffe  und 
der  hinreichenden  Anwendung  von  Blut- 
ageln  fich  fchnell  verloren ,  und  aufser  ei¬ 
nigen  leichten  Zuckungen  im  operirten  Bei¬ 
ne,  welche  fich  von  Zeit  zu  Zeit  einftell- 
ten ,  und  wahrfcheinlich  in  der  rheumati« 
fchen  Conßitution  ihren  Grund  hatten  ging 
die  Heilung  nun  fo  ungefiört  von  Statten, 
dafs  der  Kranke  nach  der  Mitte  Februars 
das  Hotel  Dieu  völlig  hergeftellt  verliefs. 

Ein  deutfcher  Stallknecht  kam  ins  Ho¬ 
tel  -Dieu  wegen  eines  Aneurysma  in  der 
Kniekehle.  Beträchtliche  Narben  in  bey- 
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den  Weichen  liefsen  auf  eine  venerifche 
Krankheit  muthmafsen  ,  und  der  Kranke 
geftand,  vor  vier  Jahren  wegen  derfelben 
behandelt  und  vermittelt  mercurieller  Fric- 
tionen  geheilt  zu  feyn,  Vor  vier  Monaten 
bemerkte  er  eine  kleine  Gefchwulft  indem 
obern  Theile  der  Kniekehle,  welche  pul- 
firend  an  wuchs,  fo,  dafs  he  von  dem  Or¬ 
te  ihres  Urfprunges  an  ,  hch  bis  zur  in¬ 
tern,  und  felbft  bis  zur  vordem  Seite  des 
Schenkels  in  der  Länge  von  fechs  Zollen 
erftreckte*  So  bildete  he  das  Gegenftück 
zu  den  beyden  vorigen  Säcken ,  von  de¬ 
nen  der  eine  hch  durchaus  auf  die  Fofta 
poplitea  befchränkte,  und  der  andere  hch 
bis  in  die  Wade  hinab  erftreckte. 

Da  der  Kranke  ein  plethorifches  Änfe; 
hen  hatte,  fo  wurde  ihm  vorläufig  ein 
Aderlafs  verordnet ,  nach  welchem  die  Ge* 
fchwulft  der  Arterie  beynahe  um  die  Hälfte 
Jchneli  zitfammenfank,  aber  in  wenigen 
Stunden  wieder  die  vorige  Gröfse  erreich¬ 
te,  Am  nächften  Tage  (den  28.  Februar 
1821)  wurde  er  daher  zur  Operation  in 
eine  fchickliche  Lage  gebracht,  und  Hern 
D.  unterfuchte  erft  den  ganzen  Verlauf 
der  Schenkelarterie;  eine  Yorhchtsregel, 

wel- 
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welche  man  nie  vergeben  follte,  da  da 
mehrfache  Vorhandenfeyn  von  Aneurys 
men  nicht  fo  s  gar  feiten  ift,  und  Dupuy 
tren  felbft  in  einem  andern  Falle  Ichon  in 
Begriff  war ,  die  Hanterfehe  Operation  zi 
verrichten ,  als  er  hoch  über  dem  Aneu 
rysma  Popliteae  noch  ein  zvveytes  an  der* 
felben  Ader  entdeckte. 

Die  Ausdehnung  der  aneurysmatifchen 
Gefchwulft  nach  oben  beftimmte  den  Ope¬ 
rateur  eine  hohe  Stelle  am  innern  Rande 
des  Sartorius ,  zur  Incifion  zu  wäh¬ 
len*  Unter  diefein  Muskel  ,  welcher  zur: 
Seite  gefchoben  wurde,  erfchien  die  Ar¬ 
terie  bald  mit  der  ihr  nach  aufsen  gele¬ 
genen  Vene  und  dem  an  ihrer  innern 
Seite  herabfteigenden  Nerven.  Nachdem 
die  Schlagader  forgfältig  feparirt  war, 
wurde  eine  Hohlfonde  unter  fie  gebracht, 
und  auf  derfelben  die  Ligatur;  der  foge- 
nannten  ligature  d’attente  hatte  man  ent- 
lagt.  Der  Kranke,  welcher  während  der 
ganzen  Operation  fich  fehr  empfindlich 
und  furchtfam  gezeigt  hatte,  fliefs  im  Au¬ 
genblicke  der  Zufammenfehnürung  ein 
heftiges  Schmerzgefchrey  aus  ,  eine  Aeu- 
fserung ,  welche  ich  indefien  bey  jedem 
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Operirten  und  wo  der  Nerv ,  fo  wie  auch 
in  diefem  Falle,  auf  das  forgfältigfte  ab¬ 
getrennt  worden  war,  wahrgenommen 
habe» 

Ein  dauernder,  ungetrübter  Gefundheits- 
zuüand  des  Operirten,  ein  völliges  Auf¬ 
hören  der  Pulfation  im  aneurysmatifchen 
Sacke,  eine  regelmäfsig  eintretende  gute 
Eiterung  in  der  Wunde  und  ein  zeitiges 
Abfallen  der  Ligatur  erlaubten  dem  Kran¬ 
ken  ,  in  fehr  kurzer  Zeit  das  Hospital  ge* 
nefen  zu  verlaßen, 

Brüche. 

Im  Allgemeinen  charakterifirt  ein  kräftig 
antiphlogiftifches  Verfahren,  befonders  drei- 
fte  allgemeine  Blutentleerungen ,  die  Be¬ 
handlung  der  eingeklemmten  Brüche  in 
Frankreich;  doch  vernachläffigt  man  bey- 
nahe  gänzlich  die  in  den  Nachbarländern 
fo  fehr  empfohlenen  kalten  Umfchläge,  und 
gebraucht  fogar  ftatt  derfelben,  wie  ich  es 
W'enigßens  aus  den  Provinzen  weifs,  Warme 
Fomentationen ,  auf  den  eing  klemmten 
Bruch  felblt  angewandt.  Obgleich  ich 
überzeugt  bin,  dafö  ein  Krampf  die  nach«* 

Be 
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Re  Urfache  einer  jeden  Einklemmung  iff,, 
und  obgleich  ich  glaube*  dafs  man  oft  die* 
fen  zu  wenig  berückfiehtigt  ,  indem  man 
die  erft  auf  ihn  folgende  und  manchmahi 
gewifs  noch  nicht  vorhandene  Entzündung 
zu  lehr  im  Auge  hat,  fo  halte  ich  doch  die- 
fes  Mittel  nicht  allein  für  unzweckmäfßig, 
fondern  auch  für  gefährlich  ,  indem  der 
Blutzuflufs  dadurch  begünffigt  und  die 
Entwickelung  der  Entzündung  erleichtert 
wird,  und  die  Wärme  der  äufserlieh  ap- 
plicirten  Fomentationen  die  im  Bruche 
eingefperrte  Luft  noch  mehr  ansdehnt  und 
die  Repofition  der  Theile  dadurch  fohwie- 
riger  macht.  Auch  möchte  fchwerlich  in 
Deutfchland  ein  Wundarzt  auf  die  Appli¬ 
cation  derfelben  noch  feine  Hoffnung  Hel¬ 
len,  fobald  er  eine  wahrhafte  Bruchein¬ 
klemmung  erkannt  hätte. 

Mit  wahrer  Genugthuung  betätigte  ßch 
durch  die  Erfahrung  meine  gefafste  Er¬ 
wartung  von  der  günftigen  Wirksamkeit 
der  Tabaksklyftire;  einige  beobach¬ 
tete  und  fo  fehr  für  ihre  Z weckmäfsürbeit 
fprechende  Fälle  berechtigen  mich  ,  fie  in 
die  erde  Reihe  der  vielen  empfohlenen 
Mittel  zu  letzen»  und  unterßützen  meine 

Mei-, 


Meinung,  dafs  eine  zweckmäßig  indivl- 
dualifirte  antifpasmodifche  Behandlung  vor¬ 
züglich  in  den  trften  Stunden  der  Einklem¬ 
mung  glücklichere  Refultate  liefern  werde, 
als  die  gebräuchliche,  nur  zu  fehr  ohne 
Unterfchied  ang  wandte  antiphlogiftifche* 
Dein  zu  Folge  follte  man  in  vielen  Fällen 
eine  kräftige  Blutentleerung  aus  der  Nähe 
der  eingeklemmten  Theile  felbÜ,  durch 
zahlreiche  Blutigel  oder  Schröpfköpfe,  dem 
allgemeinen  AderlalTe  vorziehen.  Aus  diefer 
Anlicht  über  das  Wefen  der  Einklemmung 
gehtauch  die  Gefährlichkeit  einer  tor' gefetz¬ 
ten,  gewaltfamen  Taxis  hervor;  wer  einmahl 
bey  einer  Bruchoperation  die  heftige  Zufam- 
menfehnürung  des  Bauchringes  oder  Bruch- 
fackhalfes  gefühlt  hat,  die  oft  kaum  der 
feinlten  Sonde  den  Durchgang  ge  Balte  t, 
wird  nie  auf  diefen  Repohtionsverfuchen 
lange  und  hartnäckig  beharren  ;  ein  blofses 
Auflegen  der  flachen  Hand  auf  den  Bruch 
und  ein  leifes  Reiben  mit  derfelben,  ein 
Mittel,  welches  nicht  feiten  andre  fchmerz- 
hafte  und  krampfige  Affectionen  befeitiget, 
hat  manchmabl  unvermuthet  die  Reduction 
vollendet*  Vor  allen  aber  ift  das  warme 
Ltangenbeck’f  Bibi ,  III,  B Z.  St,  E  q  Bad 
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Bad  zu  fchätzen  und  es  follte  an  der 
Spitze  aller  anzuwendenden  Heilungsver- 
fuche  liehen;  die  Wirkungen  der  Tabaks- 
klyliiere,  die  Bemühungen  einer  vernünfti¬ 
gen  Taxis  werden  durch  daflelbe  kräftigt 
unterftützt  und  die  wünfchenswerthen 
Nachblutungen  nach  den  Blutigelßichen 
oder  Schröpfkopfwunden  dadurch  beför¬ 
dert*  Dafs  eine  plethorifche  Confiitu- 
tion  oder  eine  durch  warnende  Zei¬ 
chen  Geh  hinlänglich  verrathende  Perito¬ 
nitis  und  Enteritis  nicht  feiten  einen  allge¬ 
meinen  Aderlafs  ,  ja  felbft  die  mehrfache 
Wiederholung  dellelben  erheifche,  bedarf 
wohl  kaum  einer  befondern  Erwähnung; 
nur  möchte  ich  die  fern  Mittel  keine  ka- 
nonifehe  Autorität  gönnen  und  es  ohne 
Unterfchied  ,  gleichfam  als  Einleitung  al¬ 
ler  übrigen,  verordnen  fehen,  Subjeete, 
welche  zu  fpasmodifchen  und  den  ihnen 

fo  nahe  Hegenden  inflammatorifchen  AE 

«» 

fectionen  neigen,  find  nicht  gerade  immer 
die  blutreichßen ,  ja,  es  ift  fogar  empirifch 
bekannt,  dafs  eine  gewilfe  Convulfibilität 
durch  Blutmangel  und  Blutverluft  begün- 
ftigt  werde. 


Ein 


429 


Ein  eigenes  Unglück  bey  den  vier  er* 
Äen  von  mir  beobachteten  Bruchoperatio¬ 
nen,  welche  alle  tödtlich  verliefen,  erreg¬ 
te  meine  Aufmerkfamkeit ;  ich  glaubte  in 
der  zu  fpät  vorgenommenen  Operation  den 
Grund  jenes  ungünftigen  Ausganges  zu  fin¬ 
den.  Nicht  lange  nachher  fahe  ich  fie, 
drey  volle  Tage  nach  gefchehener  Einklem¬ 
mung  verrichtet,  gelingen  ,  und  in  einem 
andern  Falle,  in  den  fechs  erften  Stunden 
angewandt,  tödtlich  enden  ,  und  wenn  ich 
dabey  den  erfahrungsreichen  Dupuytren 
geftehen  hörte ,  dafs  er  hinfichtlich  der 
zweckmäfsigften  Zeit  zur  Verrichtung  von 
Bruchfchnitten  irre  geworden  fey,  fo  mufs- 
te  ich  wohl  glauben ,  dafs  wir  noch  nicht 
Io  nahe  beyrn  ActenfchlulTe  find,  als  wir 
uns  gern  fchmeichcln  möchten. 

Ich  theile ,  wie  oben ,  einige  Fälle  aus 
meinem  Tagebuche  mit» 

Ein  Mann  von  42  Jahren  hatte  einen  an- 
gebornen  Scrotalbruch ,  welchen  er  vermö¬ 
ge  eines  Bruchbandes  innerhalb  des  Bauch¬ 
ringes  zurückhielt,  und  den  er,  wenn  er 

E  e  %  et- 
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etwa  vorfiel,  mit  einiger  Bemühung  felbft 
reponiren  konnte,  Als  er  indeffen  am 
Abend  des  51.  Januars  1821,  gegen  neun 
Uhr  ohne  Bruchband  zu  Stuhl  gehen  woll« 
te,  und  dabey  lieh  heftig  anftrengte,  fo 
fchofs  der  Bruch  vor,  und  war  Trotz  al¬ 
ler  angewandten  Bemühungen  von  ihm 
nicht  zurückzubringen.  Er  fuehte  deswe¬ 
gen  bald  Hülfe  bey  einem  Parifer  Ärzte, 
welcher  nur  kurze  Zeit  und  mit  grofser 
Vorficht  die  Repofttion  vermitteln  der  Ta¬ 
xis  verlachte,  indem  der  Bruch  in  den 
wenigen  verfloßenen  Stunden  fchon  fehr 
fchmerzhaft  geworden  war.  Dahingegen 
verordnete  er  ihm  kurz  hintereinander 
ein  Aderlafs,  ein  warmes  Bad,  eine  Del« 
mixtur  und  Lavements,  aber  Alles  ohne 
Erfolg ;  im  Gegentheil  wuchfen  die  hefti¬ 
gen  Kolikfehmerzen  und  erftreckten  ßeh 
durch  den  ganzen  Darmkanal ,  der  Kran¬ 
ke  bekam  Uebelkeit,  Schluchfen,  Erbre¬ 
chen,  die  Verftopfung  beharrte,  der  Puls 
wurde  klein ,  härtlich ,  frequent,  die  Nacht 
verflofö  fchlaflos  und  unter  den  gröfsten 
Schmerzen,  Am  folgenden  Morgen  fuehte 
der  Kranke  Hülfe  im  Hotel  -  Dieu,  mit 
der  Bereitwilligkeit,  ftch  allem  hinzuge¬ 
ben, 
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ben  ,  “was  feine  von  Stunde  zu  Stunde 
lieh  vermehrenden  Schmerzen  nur  zu  lin¬ 
dern  vermöchte.  Hr.  Dupuytren  entfchlofs 
lieh  zur  Operation.  Nachdem  das  au¬ 
ßerordentlich  gefpannte  und  fehr  heifse 
Sero  tum  mit  einem  convexen  Biftouri  vom 
Bauchringe  bis  in  den  Grund  war  gefpal- 
ten  worden ,  erfchien  der  Bruchfack,  wel¬ 
cher  aufser  den  vorgefallenen  Theilen  den 
Teftikel  enthielt*  Ein  vorsichtiges  Oeff- 
nen  des  Sackes  mit  einer  Scheere  auf 
dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  gab 
einer  kleinen  Menge  von  Bruch  waffer  den 
Ausflufs,  und  liefs  einen  Theil  des  ange- 
fch  wollenen ,  rothen »  harten  Netzes  er¬ 
blicken.  Hinter  demfelben  lagen  etwa 
drey  Zolle  des  b  raunrotben,  durch 
Luft  und  fäculente  Materien  im  höchften 
Grade  ausgedehnten,  Darmes.  Als  der  Zei¬ 
gefinger  mit  einiger  Mühe  in  den  ein¬ 
klemmenden  Bauehring  gebracht  war, 
wurde  auf  demfelben  ein  gewöhnliches 
fpitzes  Biftouri  flach  eingeführt  ,  feine 
Schneide  dann  aufwärts  gerichtet ,  und 
durch  einen  gerade  nach  oben  gerichte¬ 
ten  Schnitt  die  Einklemmung  des  Bauch- 
xinges  gehoben.  Jetzt  aber  entdeckte  man, 

daf« 
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dafs  der  Hals  des  Bruchfackes  felbft  eine 
zweyte  Einfchniirung  veranlage ,  und  dafs 
ohne  Hebung:  derfelben  die  Reduction  der 
einzelnen  Theile  unmöglich  fey»  Ein 
zweyter  Schnitt,  welcher  den  Eruchfack- 
hals  fpaltete,  erfüllte  die  vorliegende  In¬ 
dikation  ,  und  nun  wurde  vermöge  eines 
leifen  Druckes  beyder  flachen  Hände  auf 
den  vorgefallenen  Darm  Sowohl  die  Luft 
als  auch  der  Koth  allmählig  in  die  Bauch¬ 
höhle  zurückgedrängt,  worauf  nach  we« 
nigen  Augenblicken  der  Darm  folgte.  Zu« 
letzt  wurde  auch  der  Theil  des  Netzes 
reponirfc  und  die  Operationswunde  end¬ 
lich  mit  einem  einfachen  Cerate  und  leich¬ 
ter  Charpiebedeckung  verbunden.  Einige 
kleine  verletzte  Arterien  hatten  während 
der  Operation  die  Ligatur  verlangt*  Der 
Kranke  wurde  ins  Bett  gebracht \  im  Vor¬ 
aus  verordnete  Hr.  Dupuytren  einen  binnen 
einer  Stunde  vorzunehmenden  Aderlafs, 
und  denfelben  nach  drey  Stunden  zu  wie¬ 
derholen.  Aufs  er  dem  erhielt  der  Operirte 
ein  Lavement  und  im  Verlauf  des  Tages 
ein  warmes  Bad» 

Ungeachtet  des  doppelten  Aderlaßes,  der 
wiederholten  Lavements,  welchen  zuletzt 

,  Pur» 
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Furgirfalze  zugefetzt  wurden,"  und  meh-  V 
rerer  wärmen  Bäder  hatten  das  Erbrechen 
und  die  Verftopfung  an  den  beyden  fol¬ 
genden  Tagen  hartnäckig  beharrt,  und  die 
Kolik  fchmerzen  vielmehr  heb  geßeigert 
als  vermindert;  eben  fo  wie  vor  der  Ope¬ 
ration  war  ein  Druck  auf  die  Bauchge¬ 
gend  fehr  fchmerzhaft ,  und  der  kleine 
frequente,  kaum  noch  härtlich  zu  nen¬ 
nende  Puls,  das  blaffe  Geliebt  des  Kran¬ 
ken  und  feine  kalten  Extremitäten  liefsen 
eine  wenig  giinftige  prognofe  ftellen.  Es 
wurde  ein  neuer  Aderlafs  (alfo  oer  vierte 
nach  der  Einklemmung)  verordnet,  eini¬ 
ge  Stunden  darauf  vierzig  Blutigel  auf 
den  Unterleib  gefetzt  und  ein  warmes  Bad 
wiederholt,  Aufserdem  nahm  der  öpe- 
rirte  bedeutende  Gaben  vertii fsten  Queck- 
filbers,  fo ,  dafs  er  bis  zum  Morgen  des 
näckßen  Tages  2*4  Gran  verbraucht  hatte, 
worauf  das  Erbrechen  aufhörte  und  der 
Abgang  vieler  Flatulenzen  einige  Erleich¬ 
terung  verfchaffte,  obgleich  lieh  der  Stuhl¬ 
gang  noch  nicht  wieder  herftellte.  Bey 
dem  fortgefetzten  Gebrauche  des  Oueck- 
ßlbers  und  der  warmen  Bäder  trat  inzwi¬ 
schen  am  folgenden  Tage  ein  übelriechen¬ 
der 
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der  Stuhlgang  ein,  der  aber  wider  Erwar¬ 
ten  die  Leibfehmerzen  wenig  linderte; 
vorzüglich  in  der  rechten  Inguinalgegend, 
der  Seite  des  Bruches,  fchhren  fie  ihren 
Sitz  fixiren  zu  wollen,  Fortwährend  nahm 
der  Kranke  mehrere  warme  Bäder  täglich 
und  am  Abend  diefes  Tages  zehn  Gran  Ca» 
lomel  auf  Einmahl ,  worauf  er  in  der  fol¬ 
genden  Nacht  wieder  «weymahl  Leibesöff¬ 
nung  hatte*  Indellen  blieb  in  den  nächften 
24  Stunden  der  Zuftand  noch  immer  be¬ 
denklich  und  die  Gefahr  der  Unterleibs¬ 
entzündung  war  noch  nicht  völlig  abge¬ 
wandt;  noch  immer  war  der  Bauch  faft 
meteonftifch  gefpannt  und  nicht  fchmerz« 
los,  der  Puls  klein  und  frequent,  das  Ge¬ 
fleht  eingefallen  und  blafs  in  L  w*  Am 
7,  Februar  trat  jedoch  ziemlich  plötzlich 
eine  günftige  Wendung  ein  ;  der  Stuhlgang 
batte  fich  bereits  regulirt,  die  Nacht  war 
in  einem  ruhigen  Schlummer  hingebracht* 
der  gefpannte  Unterleib  gefunken  und 
weich  geworden,  der  Puls  hob  lieh  und 
wurde  langfamer,  eine  anfangs  duftartige, 
dann  aber  in  wirkliche  Schweifstropfen 
übergehende  allgemeine  Diaphorefe  ver- 
rieth  das  Sinken  der  innerlichen  Entzün¬ 
dung 
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düng  und  den  Rücktrieb  der  Säfte  nach  der 
Peripherie,  und  die  Gefiehtszüge  nahmen 
ihr  bekanntes  Ausfehen  wieder  an  ;  die 
Operationswunde  hoth  keine  abnorme  Er* 
fcheinungeo  dar«  Eine  Gefchwulft  in  der 
rechten  FoiTa  iliaca  verfuchte  man  durch 
warme  Caiaplasmen  und  hrenge  Diät  zu 
sertheilem 

Nicht  feiten  beobachtet  man  ähnliche  Ge¬ 
ich  wülfte  nach  Bruchoperationen  ;  ein  fort¬ 
währender  chronifcher  Entzündungspro- 
cefs  im  Netze  und  dem  umgebenden  Zell¬ 
gewebe  fcheint  he  zu  bedingen.  Gehen 
he  in  Eiterung  über ,  fo  verrathen  he  lieh 
dem  aufmerkfamen  Wundärzte  durch  einen 
eopiöfen  Eiterausflufs  durch  den  Canalis  ab- 
dominahs  ,  wenn  die  Operationswunde 
noch  nicht  gefchloffen  ift;  manchmahl  ex¬ 
tra  vahren  he  aber  auch  nach  Innen,  und 
geben  zu  einer  gefährlichen  Peritonitis  Ver¬ 
anlagung»  Bey  unferm  Kranken  beharrte 
diefe  Gefchwulft  in  dem  nämlichen  Zuftan- 
de  bis  zur  völligen  Vernarbung  der  Wun¬ 
de,  und  er  verliefs  das  Hospital,  mit  den 
nothwendigen  Vorhchtsmafsregeln  verfe¬ 
men,  und  mit  dem  Halbe,  hch  von  Zeit  zu 
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Zelt  zu  einer  ärztlichen  Unterfuchung  wie¬ 
der  einzufinden. 

Eine  Frau  von  30  Jahren  trug  feit  langer 
Zeit  einen  rechten  Schenkelhruch,  wel¬ 
cher  bisweilen  vorfiel,  aber  gewöhnlich 
ohne  grofse  Anßrengung  reponirt  wurde. 
Eines  Morgens  fühlte  fic  plötzlich  heftige 
Kolikfeh  merzen ,  welche  fie  zum  Stuhl¬ 
gänge  drängten.  Sehr  wnhrfcheinlich  war 
fchon  ein  Theil  des  Bruches  vorgefallen, 
und  beym  Stuhlgange  fchofs  ntin  ein  gre¬ 
iserer  Theil  hervor ,  welcher  fich  fogleich 
einklemmte,  neue,  doppelt  heftige  Schmer¬ 
zen  erregte  und  Trotz  aller  Bemühung  nicht 
zurückgebracht  werden  konnte.  Bis  zum 
Abend  delTelben  Tages  ertrug  die  Frau  ih- 

-  1 

re  Qualen ,  bis  fie  fich  endlich  ins  Hotel- 
Dieu  verfügte.  Man  fand  einen  fehr  ge« 
fpannten  und  fchmerzhaften  Schenkelbruch, 
der  ohne  Zweifel  die  Urfache  der  peini~ 
genden  Kolikfehmerzen  und  der  hartnäcki¬ 
gen  Verftopfung  war  l  Erbrechen  war  noch 
nicht  eingetreten.  Die  grofse  Furchtfam- 
keit  der  Kranken ,  ihr  feßbeharrlichee  WI* 
derßreben  gegen  die  vorgefchlagene  Ope¬ 
ration,  und  vielleicht  auch  das  frifche  An¬ 
denken  mehrerer  Fälle,  wo  ungeachtet 

der 
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der  nach  wenigen  Standen  nach  der  Ein¬ 
klemmung  vorgenommenen  Operation  den¬ 
noch  Peritonitis  und  Enteritis  und  ein  un¬ 
glücklicher  Ausgang  erfolgt  waren,  liefsen 
Hrn.  D.  nachgeben,  indem  er  die  Opera¬ 
tion  bis  auf  den  nächften  Morgen  verfchob, 
und  ein  Aderlafs,  ein  Tabaksklyftier  und 
warme  Bader  verordnete.  In  der  Nacht 
aber  erreichten  die  Leibfehmerzen  den 
höchften  Grad;  die  verzweifelnde  Kranke 
verfuchte  während  derfelben  die  Zurück- 
bringung  des  Bruches,  und  diefer  ver- 
fchwand  auch  wirklich  plötzlich,  aber 
ohne  dafs  die  Schmerzen  nachliefsen.  Man 
befürchtete  nun,  dafs  der  Bruch  mit  fei¬ 
nem  Bruchfacke  zurückgebracht,  aber  die 
eigentliche  Einklemmung  nicht  gehoben 
fey,  welche  vielmehr  im  Innern  der  Bauch¬ 
höhle  noch  fortdauerte,  ein  Wechfel,  der 
die  Gefahr  nur  vergröfsern  würde.  Dem 
zu  Folge  wurde  ein  zweyter  Aderlafs  und 
die  Fortfetzung  der  warmen  Bäder  ange¬ 
ordnet  ,  und  obgleich  die  Schmerzen  bald 
darauf  von  ihrer  Höhe  fanken,  fo  trat 
dennoch  kein  Stuhlgang  wieder  ein.  Erft 
nach  dem  Gebrauche  mehrerer  Lavements, 
warmer  Bäder  und  einiger  grofsen  Dofen 
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verfüfsten  Queckfilbers-  gingen  anfangs  ei* 
ne  Menge  von  Flatulenzen  und  bald  dar¬ 
auf  auch  excrementielle  'Mafien  ab*  Def- 
fen  ungeachtet  behielt  die  Kranke  fort- 
•während  bis  zu  ihrem  Ausgange  aus  dem 
Hospital  eine  grofse,  fchmerzhafie  Ge- 
fchwulft  in  der  Fossa  iliaca  dextra ,  wel¬ 
che  verdächtiger ,  als  die  in  der  vorigen! 
Krankengefchichte  erwähnte,  war,  vielleicht 
aus  dem  Bruche  felbft  und  feinem  Sacke 
gebildet  wurde.  Die  ftrengße  Vorficht, 
vorzüglich  in  Anfehung  der  Diät,  wurde, 
ihr  defshälb  empfohlen,  da  eine  im  In¬ 
nern  lieh  ereignende,  durch  den  Bruch* 
faekhals  verurfachte  ,  Einklemmung  leicht1 
alle  aufgebotene  Kunfthülfe  vereiteln  würde» 

Ein  Mann  trug  feit  langer  Zeit  einen 
Schenkelbruch,  der  bisweilen  vorfiel,  aber 
gewöhnlich  mit  leichter  Mühe  fich  zu¬ 
rückbringen  liefs*  Diefes  gelang  indelfen 
nicht  nach  einem  Vorfällen  delfelben  am 
Morgen  des  16.  Febr.  lS2i,  und  nach¬ 
dem  der  Kranke  felbft  alle  feine  fortge¬ 
fetzten  Bemühungen  vereitelt  fah,  fo  fuch- 
te  er  am  Abend  deffelben  Tages  Hülfe  im 
Hotel  -  Dieu.  Hr*  D»  fand  bey  der  Un- 
'  ter- 
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terfuchung  einen  barten ,  eingeklemmten 
Schenkelbruch  ,  welcher  unbeweglich  der 
Taxis  widerftand ,  und  von  Kolikfeh  mer¬ 
zen  ,  Verftopfung,  Sehluehfen ,  Uebelkeic 
und  Erbrechen  begleitet  war.  Die  eraft- 
lich  vorgefchlagene  Operation  fchob  der 
Kranke  mit  der  äufserüen  Beharrlichkeit 
zurück  ,  und  obgleich  der  Ar  st  fie  ihm 
als  das  einzige  Rettungsmittel  vorftellte, 
fo  bat  er  dennoch  Üatt  derfelben  um  kräf¬ 
tige  Purgirmittel ,  welche,  nach  feiner 
Meinung,  feine  quälende  Lage  gewifs  er¬ 
leichtern  würden ;  als  zweckwidrig  und 
gefahrbringend  aber  für  den  gereizten  Zu- 
itand  feines  Darmkanales  wurden  fie  ihm 
verfagt,  und  man  fah  ficfa  genöthigt,  fich 
auf  die  Anwendung  von  zwey ,  bald  auf 
einander  folgenden  Aderläßen  und  von 
warmen  Bädern  zu  befchränken.  Dei  ge¬ 
fährliche  Zuftand  nahm  Trotz  der  genann¬ 
ten  und  übrigen  gebräuchlichen  Mitteln 
an  den  nächften  Tagen  fchnell  wachfend 
zu;  der  Bruch  wurde  fo  fchmerzhaft,  daf$ 
der  Kranke  auch  nicht  die  leifeite  Berüh¬ 
rung  deifelben  ertrug,  der  ganze  Unter¬ 
leib  wurde  ßark  aufgetrieben,  und  der 
Verlauf  der  verfchlolfenen .  von  Koth  und 
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Flatulenzen  angefüllten  Gedärme  zeichnete 

lieh  deutlich  durch  erhabene  Hügel  äu- 
fserlich  am  Bauche  aus*  Immer  häufiger 
■wurde  das  Schluchfen  ,  immer  bohrender, 
fehneidender  der  Leibfchmerz  ,  immer 
peinigender  das  Erbrechen,  und  dennoch 
widerftand  der  Kranke  eigenünnig  allen 
Vor  Heilungen ,  die  ihn  zur  Geftattung  der 
Operation  bewegen  Tollten*  Erft  am  Mor- 
gen  des  QZ*  Februars,  als  des  Verzwei¬ 
felten  feine  Lage  auf  das  höchfte  geftie- 
gen  war',  forderte  er  diefelbe* 

Ueberzeugt,  dafs  die  Gangrän  in  den 
eingeklemmten  Theilen  fchon  vorhanden 
fey,  und  die  Piepofition  derfelben  zweck¬ 
widrig  feyn  würde ,  fchnitt  Hr*  D*  gera¬ 
de  auf  den  Bruch  ein,  in  der  Abficht,  ei¬ 
nen  Anus  artificialis  zu  bilden,  den  glück- 
licbften  Ausgang,  welchen  man  bey  der 
jetzigen  Lage  der  Dinge  erwarten  konn¬ 
te.  Als  der  Bruchfack  geöffnet  war,  er- 
fchienen  zwar  keine  Fäces,  aber  es  flofs 
eine  jauchigte,  den  widrigften  Geruch 
verbreitende  Materie  aus,  wie  fie  gewöhn¬ 
lich  in  der  Nähe  gangränescirender  Thei- 
le  fich  zu  finden  pflegt.  Dann  trat  das 
gelblich  graue,  gangränös  degenerirte  Netz 
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hervor  \  es  wurde  der  gröfste  Theil  deJOfel« 
ben  weggefchnitten ,  ohne  dafs  ein  Bluts¬ 
tropfen  flofs.  Hinter  demfclben  lag  die 
eingeklemmte  Darmfchlinge,  welche  lieh 
durchaus  brandig  und  misfärbig  zeigte; 
nur  einzelne  kleine  Stellen  bothen  noch  ei- 
nigermafsen  ein  lebendiges  Anfehen  dar. 
Sie  wurde  mit  einer  Scheere  geöffnet ,  und 
man  verfuchte  nun  einen  weiblichen  Ca- 
theter  in  den  obern  Theil  des  Darmes  zu 
bringen,  das  gewöhnliche  Verfahren  Du« 
puytren’s  bey  frifchen  Darmfiffeln  ,  um 
den  fäculenten  Maffen  den  gehörigen  Weg 
nach  aufsen  zu  bahnen.  Anfangs  verur- 
fachte  dies  einige  Schwierigkeit,  indem 
der  Catheter  immer  in  das  untere  tiefer 
liegende  Ende  des  Darmes  drang.  Nach 
längerer  Bemühung  indeffen,  und  nach¬ 
dem  man  deutlich  gefühlt  hatte,  dafs  ein 
mechanifches  Hindernifs  in  der  Schlinge 
war  überwunden  worden,  gelang  es,  ihn 
in  das  obere  Darmende  zu  bringen  ,  wor¬ 
auf  lieh  fogleich  ein  Kothausflufs  bildete, 
welcher  von  8  Uhr  Morgens  bis  um  2  Uhr 
Nachmittags  währte,  und  wodurch  gegen 
5-6  Pfund  fäculenter  Maile  entleert  wurden. 
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Der  Kranke  fühlte  die  gröfste  Erleich¬ 
terung,  die  Symptome  fchienen  verleb  vvin* 
den  zu  wollen,  es  traten  einige  Stunden 
Nachtfchlaf  ein ,  der  Bauch  fank  auf  eine 
auffallende  Weife  zufammen,  und  am  nach» 
ßen  Morgen  war  eine  grofse  Schwä¬ 
che  die  einzige  Klage  des  Operirten,  Er 
erhielt  innerlich  nichts  als  das  gebräuchli¬ 
che  ,  einfache  £au  de  gomrne,  und  zur 
Kahrung  blofs  eine  leichte  Bouillon,  Da- 
bey  wurde  durch  Lavements  immer  für  ei¬ 
nen  leichten  und  flüfligen  Stuhlgang  geforgt 
und  der  ganze  Unterleib  mit  warmen  Fo- 
mentationen  bedeckt.  Indeffen  wollte  der 
weiche  frequente  Puls  lieh  nicht  heben, 
die  Gefichtszüge  fanken  in  jeder  Stunde 
tiefer  ein  und  nahmen  die  charakteriffiiche 
Bildung  an ,  welche  fo  fprechend  das  tiefe 
Leiden  der  Unterleihsorgane  verräth  und 
zuletzt  immer  deutlicher  in  die  Facies  Hip- 
pocratica  hineinfpielt,  und  der  wiederkeh- 
rende  Kolikfchrnerz  mit  Uebelkeit  und 
Schluchfen  liefs  fürchten  s  dafs  feine  ge¬ 
ringere  Heftigkeit  weniger  von  der  wei¬ 
chenden  Gefahr  als  vielmehr  von  den  er- 
fchöpften  Lebenskräften  abhängen  möchte* 
Wirklich  erfolgte  auch  nach  dem  Er  Ich  ei¬ 
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nen  kalter  Extremitäten,  dem  Ausbruche 
eines  kalten  Schweifses,  immer  frequen¬ 
ter  werdenden  Pulsfchlage,  u.  f,  w-  der 
Tod  am  26.  Februar,  alfo  am  vierten  Tage 
nach  der  Operation  und  am  eilften  nach 
der  Einklemmung* 

Die  Section  am  folgenden  Tage  zeigte 
das  Netz  und  die  Oberfläche  der  Gedärme 
mit  purulenter  Materie  bedtckt  und  die- 
felbe  in  die  abhängigen  Orte  des  Cavi  abdo- 
miüiis  ergoITen,  Faß  der  ganze  Tractus  in- 
teßinorum  war  braunroth  und  aufgetrieben, 
das  Netz  theils  brandig,  theils  entzündet 
und  mit  dem  vorgefallenen  Darmende  ver- 
wachfen,  In  die  Cavität  des  Bauchfelles 
waren  fäculente  Materien  extravaürt,  ob¬ 
gleich  die  gröfste  Sorgfalt,  diefes  zu  ver« 
hindern  ,  war  angewandt  worden,  Diefes 
widrige  Ereignifs  tritt  immer  um  fo  leichter 
ein,  je  weiter  die  Einfchnürung  und  Mor- 
tification  des  Darmes  nach  der  innern  O eff- 
nung  des  Bauch  -  oder  Schenkelringes  hin 
Statt  findet,  und  das  Gegentheil  gibt  eine 
günftigere  Prognofe  für  die  Bildung  des 
hünftlichen  Afters,  —  In  d e/  Nähe  des 
Bruches  waren  die  Gedärme  in  kleinen 
Spiral  Windungen  Verfehlungen,  ein  zwey- 

Jjangenbeck’s  ßibh  III»  B,  3.  St»  Ff  te® 
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tes  Hindernifs  zur  Wiederherftellung  des 
Kothdurchganges ,  fey  es  auf  dem  natür¬ 
lichen  Wege  oder  durch  einen  künftlichen 
After,  welches  lieh  vielleicht  erft  durch 
die  heftigen  Kolikbewegungen  und  and» 
periftaltifchen  Anftrengungen  nach  der  Ein¬ 
klemmung  bildet  und  wohl  bisher  noch 
nicht  genug  berückfichtigt  ift  %). 

*)  lutereffants  Bemerkungen  und  Beobach¬ 
tungen  Dupuytrens  über  künftliche  After¬ 
bildung  und  befonders  über  den  Schenkel¬ 
bruch  bey  Männern  S.  Effai  für  1’anato» 
mie  pathalogique  en  general,  par  Jean 
Couveilnier.  Paris.  1816.  Tome  II. 

(Die  Fortfeiaung  nachften»)^ 
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V. 

Erfahrungen  über  mein  Iriankiftron, 
von  Dr,  Schlagintweit. 


Unter  dreyfsig  Augenoperationen® 
welche  ich  feit  der  Rückkehr  in  mein  ge¬ 
liebtes  Vaterland  in  meinem  noch  immer 
befchränkten  Wirkungskreife  zu  verrich¬ 
ten  Gelegenheit  hatte,  bothen  lieh  mir  drey 
Fälle  zur  Anlegung  der  künßlichen  Pupille 
mit  meinem  Iriankiftron  dar» 

Der  erße  Kranke  war  Herr  Kilian 
Gubitz,  Prälat  des  aufgelößen  Kloßers  Nie- 
deraltaik,  welcher  in  feinen  frühem  Jah¬ 
ren  das  Unglück  hatte,  fein  rechtes  Auge 
durch  eine  heftige  Ophthalmie  gänzlich  zu 

F  f  2 
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verlieren»  Auf  dem  linken  bildete  ficb  ge¬ 
rade  zu  der  Zeit,  da  ich  jenem  würdigen 
Manne  meine  Abhandlung  *‘De  cataracta- 
rum  origine”  widmete,  ein  weicher  grauer 
Staar  aus,  welcher  mein  unvergefslicher 
Lehrer  Hr*  Hofrath  v.  Walther  im  Som¬ 
mer  1817  mit  günftigem  Erfolge  per  cor- 
neara  zerftückelte»  Allein  kaum  erfreute 
(ich  der  Operirte  einige  Monathe  feines 
Gefichts,  als  eine  arthritifche  Ophthalmie 
entftana,  welche  in  Form  einer  Iritis  ar- 
thritica  auftrat  und  in  kurzer  Zeit  Trotz  der 
zweckmäfsigften  Behandlung  Verfehlte« 
fsung  der  Pupille  erzeugte*  Am  1.  März 
laufenden  Jahres  liefe  mich  der  Kranke  ru¬ 
fen*  Ich  fand  bey  der  Unterfuchung  den 
Bulbus  gefund,  die  Cornea  aufser  dem  et¬ 
was  fichtbaren  Einftichspuncte  in  ihrem 
Centrum  rein,  die  Pupille  durch  einen 
dicken  Pfropf  von  faß  puriformer  Lymphe 
gänzlich  g«  fcblolTen,  dabey  die  Lichtem* 
pfindung  äufserß  fchwach,  ja  bey  manchen 
Verfuchen  kaum  bemerkbar, 

ln  Erwägung  diefer  Erfcheinung  ftellte 
ich  dem  Kranken  eine  ungünftige  Progno- 
fe,  fchlug  demfelben  die  Operation  nur  als 
Kurverfuch  vor,  wobey  er  nichts  verlieren, 

fon* 
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fondern  nur  gewinnen  könnte.  Gerne 
willigte  er  in  meinen  Vorfchlag  ein,  und 
ich  unternahm  mit  kühner  Zuverficht  am 
4ten  May  die  Corodialyfe  nach  der  in  mei¬ 
ner  Schrift  *)  angegebenen  Methode.  Eine 
fehöne  grofse  Pupille  folgte  dem  Zuge  des 
Hakenklemmers ,  den  ich  hey  der  nickt 
geringen  Unruhe  des  Auges  leicht  und  ficher 
durch  die  kleine  Hornhautwunde  in  die 
vordere  Augenkammer  bis  zum  Ciliarrande 
der  Iris  einbrachte,  und  eben  fo  mit  der 
gefafsten  Regenbogenhaut  ohne  die  minde- 
fte  Schwierigkeit  herausleitete.  In  die 
neue  Pupille  ergofs  fich  eine  nicht  fehr 
bedeutende  Menge  Blutes,  welches  am  er- 
ften  Tage  bey  Eröffnung  des  kaum  gerö- 
theten  Auges  diefelbe  durch  erfolgte  Re- 
forption  ziemlich  frey  erfcheinen  liefe* 
Am  Qten  May  äufserte  das  operirte  Auge 
deutliche  Lichtempfindung,  am  uten  fah 
der  Operirte  die  ihm  vorgehaltene  Hand, 
nnterfchied  bald  darauf  die  gröfsern  Ge- 
genffände  ,  als  den  Ofen  ,  die  Stühle 
in  feinem  Zimmer,  und  erkannte  am  6ten 

May 

Ueber  den  gegenwärtigen  Zuftand  der 
künftiichen  Pupillenbildung  in  Deutfch- 
land.  München  1818. 
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May  zu  feiner  unausfprechlichen  Freude 
den  benachbarten  Pfarrer  aus  Langdorf 
deutlich« 

Der  zweyte  Fall  war  ein  Leucoma  cor¬ 
neae,  welches  von  ihrer  untern  Gircum« 
ferenz  ausgehend  fich  nach  oben  ausbrei¬ 
tete  und  zwey  Drittheile  der  Hornhaut 
einnahm  ,  fo  dafs  die  Pupille  durchaus  da¬ 
von  bedeckt  war.  Das  obere  Segment  der 
Hornhaut  erfchien  rein  und  durch  diefe 
durcbfichtige  Stelle  konnte  ich  bey  ichie- 
fer  Richtung  des  Auges  nach  unten  den 
freyen  Pupillenrand  der  Iris  wahrnehmen» 
Eine  Verwachfung  der  Iris  mit  der  Cor¬ 
nea  war  nicht  zu  beobachten*  Das  Äuge 
zeigte  übrigens  bey  den  angeßellten  Ver® 
fuchen  die  deutlichße  Lichtempfindung* 

Bey  diefer  Lage  der  Dinge  befchlofs  ich 
die  Operation  der  Vorziehung  der  Pupille* 
machte  zu  dem  Ende  an  der  obern  durch« 
richtigen  Stelle  der  Cornea  mit  einem  zwey- 
fchneidigen  MelTerchen  Ichief  von  aufsen 
nach  unten  und  innen  den  eine  Linie 
breiten  Einftich,  durch  welchen  ich  mein 
Iriankißron  mit  der  gröfsten  Sicherheit 
einbrachte.  Hierauf  fafste  ich  bey  günfti- 
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ger  Stellung  des  Auges  nach  unten  den 
freyen  Pupillenrand  mit  dem  geöffneten 
Haken ,  drückte  den  gefafsten  Theil  mit 
dem  Klemmer  an  den  Bogen  des  Hakens 
an,  und  entwickelte  durch  die  gemachte 
Hornhautwunde  einen  Prolapfus  iridis  oh¬ 
ne  jenes  Hindernifs ,  welches  die  Anwen¬ 
dung  des  einfachen  Hakens  nur  zu  oft  zu 
begleiten  pflegt*  Das  Gebebt  war  fogleich 
das  befte,  die  Operirte  erkannte  alle  ihr 
vorgehaltenen  Gegenftände,  wovon  fich 
mein  Schwager,  der  wackere  Landge- 
richtsphyücus  Dr.  Phfteren  in  Regen ,  fo 
wie  der  quiescirende  Rentbeamte  Hr.  F. 
H.  v*  Baden ,  welchem  ich  eine  gelunge¬ 
ne  Zeichnung  von  den  beyden  angelegten 
Papillen  verdanke,  mit  mir  überzeugten. 
Am  9ten  Tage  nach  der  Operation  ent- 
liefs  ich  die  dankbare  Magdalena  Helmer 
auf  ihr  dringendes  Bitten  und  da  ihr  Au¬ 
ge  weiter  keine  krankhafte  Erfcheinung 
darboth,  in  ihre  Heimath  Gemind*  wo 
fich  nach  eingeholten  Nachrichten  der 
fortbeßehende  gute  Erfolg  der  Operation 

i 

bewährt. 

Diefer  gelungene  Verfuch  hat  dem  Wir- 
kungskreife  meines  Inftrumentes  einen 
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fsern  Umfang  angewiefen,  als  ich  densel¬ 
ben  urfpriinglich  zu  geben  berechtiget  zu 
feyn  glaubte  und  beurkundet  deffen  vor- 
theilhafte  Brauchbarkeit  auch  für  die  fchi> 
ne  Operatinn  der  Verziehung  der  Pupille. 

Der  dritte  Fall  betrifft  ein  Leucoma  cen¬ 
trale  corneae  c.  Synechia  anteriori,  ent- 
ffanden  nach  einer  heftigen  vernachläftig- 
ten  rheumatifchen  Ophthalmie  mit  einem 
Hornhautgefchwüre  und  Hypopiunm  Bey 
der  Stellung  des  Auges  nach  unten  war 
der  obere  freye  Pupillarrand  der  Iris  be; 
merkbar,  wefs wegen  ich  die  Verziehung 
der  Pupille  befchlofs.  Aber  der  Verfuch 
überzeugte  mich  bald  dafs  diefer  freye 
Pupillarrand  der  Regenbogenhaut  wegen 
der  Verwachfung  des  untern  Theiles  der- 
felben  mit  der  Cornea  jener  Ausdehnung 
nicht  fähig  fey,  In  demfelben  Augen¬ 
blicke  änderte  ich  mein  Vorhaben,  fchob 
mein  gefchloffenes  Iriankifiron  in  der  vor¬ 
dem  Augenkammer  fort  bis  zum  Annu- 
lus  ciliaris  und  verrichtete  die  Operation 
der  Gorodialyfe  nach  meiner  Methode. 

Die  neue  Pupille  zeigte  lieh  vollfcom® 
men  gelungen,  etwas  ergoffenes  Blut  füll¬ 
te  diefelbe  aus,  nur  mufste  ich  bey  der 
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Eröffnung  des  Auges  mit  Bedauern  wahr¬ 
nehmen  ,  dafs  der  Prolapfuö  iridis  aus  der 
Hornhautwunde  entfchliipft  fey,  wodurch 
der  abgetrennten  Iris  die  Freyheit  zu  ih¬ 
rem  Rücktritte  an  das  Giliarligement  ge¬ 
geben  war*  Das  Auge  hat  übrigens  durch 
die  Operation  nicht  viel  gelitten,  und  die 
Kranke  hebt  bis  zur  Wiederholung  der  Co* 
rodialyfe  in  meiner  Behandlung* 

Durch  die  Mittheilung  diefer  drey  prak> 
tifchen  Falle  für  die  Anwendbarkeit  mei¬ 
nes  Iriankiftron  an  lebendigen  Auge  ent¬ 
ledige  ich  mich  hiermit  des  Verfprechens, 
welches  ich  dem  ärztlichen  Publicum  S. 
117  meiner  Schrift  gemacht  habe.  Zu¬ 
gleich  ergreife  ich  die  Gelegenheit,  dem 
Ree.  meines  kleinen  Werkes  den  innigen 
Dank  für  feine  gütigen  Bemerkungen  zu 
erwiedern,  welchen  er  mir  für  das  Er¬ 
ich  einen  meiner  kritifchen  Ueber/icht  der 
künßlicben  Pupillenbildung  in  der  Salzb* 
Mediz.  Chirurg.  Zeitung  Jahrg,  18*9»  B*  I* 
S.  568  dargebracht  hat.  Derfelbe  wird 
mir  aber  die  Erklärung  nicht  übel  deuten, 
dafs  er  unter  andern  irre,  wenn  er  glaube, 
S*  35  Z*  6  meiner  Schrift  könnte  bey  der 
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Darllellung  von  Beer’s  Verfahrungs  weife 
der  Corectomie  ein  Schreib-  oder  Druck¬ 
fehler  nachgewiefen  werden*  Rec*  wird 
mir  doch  zugeben ,  dafs  der  Operateur  bey 
der  Uebung  der  Corectomie  das  hervorge- 
gogene  Stück  der  Iris  nicht  über  der  Na- 
fe,  fondern  von  dem  äufsern  Augenwin¬ 
kel  aus  mit  der  bereit  liebenden  Schere 
ausfchneiden  muffe.  Wie  kann  nun  die- 
fes  anders  gefchehen»  als  dafs  er  am  lin¬ 
ken  Auge  das  Häkchen  mit  der  lin¬ 
ken  Hand  u.  f*  w*  unter  den  Hornhaut» 
lappen  einführe »  eine  Encheirefe  ,  welche 
fchon  die  Natur  an  die  Hand  gibt»  und 
auf  deren  ftrenge  Beobachtung  Beer  in  fei¬ 
nem  Privatcurfus  jeden  dagegen  fehlenden 
Itets  aufmerkfam  machte. 

Was  ich  überhaupt  in  meiner  Darltel- 
lung  des  gegenwärtigen  Zuftandes  der 
künßlichen  Pupillenbilpung  aufgeführt  ha- 
be,  gründet  üch  auf  Tfeatfachen,  auf  Er¬ 
fahrung  und  Beobachtung,  denen]  man 
nur  wieder  Thatfachen  entgegen  fetzen 
mafa,  um  die  Gründe  für  meine  ausge« 
fp rochen e  Behauptungen  entkräften  zu  kön» 
nen* 
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VI. 

Förderung  des  ophthalmologifchen 
Studiums,  ein  ophthalmo -  therapeu- 
tifcher  Beytrag ,  vom  Heraus¬ 
geber» 


Täglich  fühle  ich  den  grofsen  Nachtheil 
des  noch  nicht  völlig  aufgehobenen  Vor- 
urtheiles ,  die  Heilkunde  muffe  in  zwey 
Gebiete  getheiit  feyn ,  gewiffe  Krankhei¬ 
ten  gehörten  dem  Gebiete  der  Medizin, 
und  wieder  andere  dem  der  Chirurgie  an, 
als  wenn  die  Oberfläche,  oder,  wenn  ich 
fo  fragen  darf,  der  äuffere  Organismus, 
für  hch  allein  behände,  und  unabhängig 
vom  innern  wäre,  und  fo  umgekehrt,  als 
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wenn  der  Organismus  nicht  ein  in  fieh  ge« 
fchloßenes  Ganze  ausmachte.  Man  würde 
grofse  Schwierigkeiten  finden,  wenn  man 
zwilchen  den  beyden  Gebieten  eine  firen- 
ge  Gränze  ziehen  wollte ,  der  Arzt  kann 
den  Wundarzt,  und  der  Wundarzt  den 
Arzt  nicht  entbehren.  Wenn  diefs  fo  iß, 
wird  es  jajjbeßer  feyn,  dafs  ein  Individuum 
medizinifche  und  chirurgifehe  KenntnilTe 
in  fich  vereiniget.  Ein  gehörig  gebildeter 
Arzt  befitzt  fchon  chirurgifehe  KenntnilTe, 
ohne  dafs  er  es  oft  ahndet,  oder  es  fick 
zutrauet ,  indem  das  Wefen  der  äußeren 
Krankheiten  das  nämliche  iß,  wie  das 
der  inneren,  und  äußere  und  Innere  Krank¬ 
heiten  nur  dem  Sitz  nach  verfehieden  find. 
Gute  und  richtige  naturgemäfse  Anfichten, 
die  nur  das  Heilen  fördern  können,  finden 
gleiche  Anwendung  in  der  Medizin  und  in 
der  Chirurgie.  Z.  B.  das  Wefen  der  äuße¬ 
ren  Entzündungen  iß  das  nämliche,  wie 
das  der  inneren;  wer  eine  Pneumonie  be¬ 
handeln  kann,  kann  auch  alle  Entzündun¬ 
gen  auf  der  Oberfläche  behandeln.  —  Es 
gibt  gar  keine  befondere  Therapie  für  die 
Heilung  chirurgifcher  Krankheiten.  Wenn 
ich  gefagt  habe,  der  Arzt  könne  den  Wund¬ 
arzt 
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BYzt  nicht  entbehren ,  fo  brauche  ich  nur 
daran  zu  erinnern  ,  dafs  manche  Krankhei¬ 
ten,  welche,  ßreng  genommen,  dem  Ge¬ 
biete  der  Medizin  angehören,  plötzlich  ei- 

N  f 

ne  folche  Wendung  nehmen  können,  dafs 
chirurgifche  Iiunftfertigkeit  erforderlich 
wird.  Faß  bey  keinem  chirurgifchen  Ue» 
bei  reicht  der  Wundarzt  ohne  therapeuts- 
fche  KenntnilTe  aus.  In  der  Erlernung  ift 
keine  Trennung  zuläffig,  und  eben  fo  we¬ 
nig  darf  die  therapeutifehe  Chirurgie ,  die 
man  Chirurgia  medica  genannt  hat,  aus 
dem  Wirkungskreis  des  Arztes  ausgefchlof- 
fen  werden.  Viele  Aerzte  meinen,  dafs 
das  Streben  nach  höherer  wiffenfchaftli- 
cher  Bildung  von  den  Studien  der  Chirur¬ 
gie  ableite;  allein  ich  möchte  behaupten, 
dafs  grade  die  Ergründung  des  Wefentli- 
eben  der  chirurgifchen  Krankheiten  die  in“ 
nere  Heilkunde  fördern  werde  und  dafs  das 
Streben  nach  einer  höheren  wißen  fchaft- 
lichen  Bildung  in  diefem  Zweige  der  Heil¬ 
kunde  den  gröfsten  Genufs  finden  wird» 
Krankheiten  der  Oberfläche  gewahren  vie¬ 
len  Stoff  zum  Nachdenken,  die  Erforfchun- 
gsn  chirurgifcher  Uebel  beßätigen  oder  wi¬ 
derlegen  manche  pbyffologifche  Anfichten; 
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in  chirurgifchen  Krankenhäufern  findet 
der  Phyfiolog  die  gröfste  Nahrung,  und 
kann  heilbringende  Grundfätze  aufftellen* 
Eben  fo  gut,  wie  wir  die  Natur  im  ge« 
funden  Gange  belaufphen  müffen,  Tollten 
wir  diefs  auch  bey  den  Abweichungen 
von  der  Norm  thun. 

Klarere  richtigere  Begriffe  würden  die 
Aerzte  über  Entzündungen  aufgeftellt  ha~ 
ben ,  wenn  fie  diefen  Procefs  mehr  be- 
achtet  hätten,  und  anTchaulich  wird  der- 
felbe  nur  auf  der  Oberfläche*  Beffer  find 
auch  im  Ganzen  die  Anfichten  und  die 
Behandlungen  der  Entzündungen  bey  den 
Wundärzten,  als  bey  den  Äerzten  gewefen. 
Manche  Aerzte  Tchaffen  in  ihrer  Phantafie  ein 
Bild  von  der  Entzündung,  was  nicht  exi- 
Üirt,  fie  conftruiren  einen  Procefs,  der 
nicht  im  organifchen  Leben  aufzufinden 
ift.  Dazu  gehören  umfaffende  Kenntniffe, 
ohne  welche  wir  nicht  beobachten  kön¬ 
nen,  und  treues  Beobachten  des  Normal- 
Bandes ,  und  der  Abweichungen.  Spe- 
culiren,  Theoretifiren  ohne  Beobachtung 
und  Nachforfchung  bleibt  ohne  Nutzen,. 
Dergleichen  fogenannte  Syfteme  werden 
ßets  wieder  von  andern  verdrängt  wer* 
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den,  wie  es  fchon  fo  oft  der  Fall  gewefen 
iß,  — -  Was  nun  die  Ausübung  der  Manual- 
Chirurgie  anbetrifft,  fo  ift  dazu  nicht  jeder 
Arzt  gefcbaffen ;  mancher  befitzt  nicht  die 
Eigenfchaft,  die  Celfus  als  Bedingung  auf- 
geftellt  hat.  Operationen,  die  aufgefcho- 
ben  werden  können,  foll  der  Arzt  dem 
kunftverßändigen  Wundarzt  überlaßen.  In 
einer  Stadt  wird  das  Operiren  überhaupt 
auch  nicht  vom  Arzte  verlangt ,  da  fteht  ja 
der  Arzt  immer,  befonders  in  jetzigen  Zei¬ 
ten  ,  neben  einem  guten  Operateur.  Bey- 
de  find  dann  Glieder  einer  Kette,  und  grei¬ 
fen  gemeinfchaftlich  ein.  Auf  dem  Lande 
wird  aber  viel  von  einem  Heilkünftler,  von 
dem  Hausarzt,  verlangt,  und  der  Arzt 
mufs  leiften  können ,  was  verlangt  wird, 
helfen  können ,  wo  es  Noih  thut;  wenig- 
ftens  mufs  er  operiren  können  in  Fällen* 
die  keinen  Auffchub  leiden,  z.  B.  in  drin¬ 
genden  Fällen  zur  Ader  laßen,  den  Cathe» 
ter  appliciren ,  und  fo  gar  eine  Bruchope¬ 
ration  machen  können.  Die  Zeiten  find 
nicht  mehr,  wo  man  fich  unter  Chirur¬ 
gie  nach  der  Etymologie  ein  Handwerk 
dachte ;  es  ift  nicht  mehr  die  jetzige  Chi¬ 
rurgie  die  alte  Barbier -Chirurgie#  Leider 
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ift  man  hin  und  wieder  noch  der  Mei¬ 
nung,  dafs  Anlagen  zu  einem  guten  Arz¬ 
te  ganz  andere  wären ,  als  zu  einem  gu¬ 
ten  Wundarzte,  dafs,  wenn  die  erßeren 
mehr  Geiftesanlagen  feyn  nuiiTen ,  diefe 
nur  Gemüths  -  und  körperliche  zu  feyn 
brauchten. 

Wenn  man  den  Wundarzt  verächtlich 
hsnftellen  will ,  fo  fpricbt  man  nur  von 
Kunftfertigkeit ,  von  körperlichen  Anlagen* 
von  Führung  des  Meilers  und  des  Brenn« 
eifens ,  und  fchildert  ihn  als  einen  Auto- 
mat,  wokeine  wiflenfehaftlicbe  Bildung  nö« 
thig  thäte,  als  einen  folchen,  der  in  der  Cultur 
zurück  wäre  ,  und  immer  mehr  zurück» 
kommen  müfste,  weil  er  nur  Graufam« 
keiten  ausübte  und  am  Blutvergießen 
Freude  fände*  Nicht,  wie  man  wohl 
lagt,  Blut  ziert  den  Wundarzt,  fondera 
das  ftete  Blutvergiefsen  macht  dem  Wund¬ 
arzt  Schande.  —  Wenn  der  Wundarzt 
Fertigkeit  im  Operiren  belitzt,  fo  wird 
der  echte  wahre  Wundarzt  darauf  gar 
kein  Gewicht  legen ,  freuen  wird  er  fich 
aber ,  wenn  er  die  Krankheit  richtig  er« 
kannt  hat,  ße  ohne  Operation  heilen 
kann.  Läßt  ßch  die  Operation  nicht  ver- 
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meiden,  fo  ift  es  freylich  feine  Sache,  fie 
gehörig  zu  verrichten*  Weit  feltener  fin* 
den  jetzt  bey  dem  echt  gebildeten  Wund¬ 
arzt  Operationen  Statt,  als  ehemahls,  Lin¬ 
iere  jetzigen  Wundärzte  lind  wiffenfchaft- 
lich  gebildete  Männer,  und  mit  unglaublich 
fchnellen  Schritten  hat  die  Chirurgie  daher 
einen  fo  hohen  Grad  der  Cultur  erreicht* 
Der  Wundarzt  mufs  fo  gebildet  feyn ,  dafs 
er,  wenn  es  Noth  thut,  gleich  die  Be¬ 
handlung  einer  innern  Krankheit  über¬ 
nehmen  kann.  Das  foll  er  aber  nicht,  wo 
es  nicht  an  guten  Aerzten  fehlt.  Er  foll, 
wo  das  Heilen  innerer  Krankheiten  nicht 
von  ihm  verlangt  wird,  diefs  den  Aerzten 
überlaßen,  aber  im  Stande  feyn,  bey  Gon- 
fultationen  ßcb  mit  den  Aerzten  über  We- 
fen  der  Krankheit,  über  therapeutifehes 
Verfahren  wiffenfchaftlich  unterhalten  zu 
können;  er  foll  in  feinem*  Wirkongskreife 
feine  therapeutifchen  Kenntnilfe  nur  für 
feine  chirurgifchen  Kranke  benutzen,  — 
Was  ich  über  die  Unzweckmäfsigkeit  der 
Trennung  des  wilfenfchaftlichen  Gebietes 
der  beyden  Zweige  der  Heilkunde  fagte, 
trifft  ganz  vorzüglich  die  Ophthalmo  -  The¬ 
rapie,  nämlich  die  Behandlung  der  Krank- 
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heften  des  Auges  durch  Arzeney  mittel  und 
durch  diätetifche  Vorfcbriftem  —  Die 
trefHichßen  Aerzte  weifen  nur  zu  oft  einen 
Augenkranken  zurück ,  und  glauben  in  der 
Behandlung  einer  Krankheit  diefes  Orga¬ 
nes  unwiflend  zu  feyn,  und  doch  behan¬ 
deln  fie  ein  gleiches  Uebel  an  inneren  Or¬ 
ganen  ,  was  dem  Wefen  nach  ein  und  das 
nämliche  iß  ,  mit  vielem  Glücke ;  und  wie 
oft  Hegt  die  Urfache  der  Augenübel  nicht 
im  ergriffenen  Organe,  nicht  da5  wo  die 
Krankheitsäufserung  iß,  fondern  weit  da* 
von  entfernt ,  und  wie  oft  iß  ein  Au¬ 
genübel  nicht  durch  die  Äufsenwelt,  fon¬ 
dern  vielmehr  in  der  ganzen  thierifchen 
öecooomie  begründet,  wobey  das  Augen* 
übel  nur  Symptom  iß.  Da  vergifst  man, 
dafs  der  Organismus  ein  in  ßch  gefchlof- 
fenes  Ganze  ausrnache«  Wie  viele  rein 
örtliche  Äugen  •  Krankheiten  gibt  es  denn, 
oder  wie  viele  topifche  Augen  fehler  blei¬ 
ben  rein  Örtliche?  Dafs  deren  Zahl  gewifs 
nur  fehr  geringe  fey,  ßeht  man  bald,  wenn 
man  fich  ernftlich  mit  Heilung  der  Au- 
genkrankheiten  befch&ftiget.  Man  reifst 
das  Äuge  aus  der  Totalität,  aus  dem  Ge- 
fammtorganismus  heraus,  als  wenn  das  ve* 
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getative  Leben  delfelben  ganz  ifolirt,  olme 
alle  Sympathie ,  in  der  Atigengrube  befän¬ 
de.  Statt  das  Auge  fo  therapeutifch  zu  be¬ 
handeln,  wie  jedes  andere  Glied  des  Or¬ 
ganismus,  benutzt  man  wohl  die  Gele¬ 
genheit,  den  armen  Kranken,  der  fo  viel 
Grund  hat  ,  jeden  erkrankten  Theil  feines 
Körpers  einem  erprobten  gefchickten  Ärzte 
ansuvertrauen ,  einem  fogenannten  Augen¬ 
arzt,  oder  wohl  einem  herumziehenden 
Oculiften  ,  der  lieh  gleich  den  Krähen- 
Augenfchneider  und  dem  Zahnarzte  durch 
Anfchlagzettel  ankündigt  ,  zu  übergeben, 
der  nun  damit  fchalten  und  walten  kann, 
wie  er  will,  und  das  Auge  als  ein  für  lieh, 
allein  begehendes  Organ  betrachtet,  in  der 
einen  Tafche  die  verfchiedenen  Äugenfal« 
ben  und  in  der  andern  die  AugenwalTer 
führt,  das  fymptomatifche  Leiden  fo  lange 
bepinfeltund  begiefst,  bis  das  Äuge  zu  Grunde 
gerichtet  ift.  Wahrlieh  es  wäre  oft  heller, 
der  geCchickte  erfahrne  Arzt  behandelte 
den  Kranken  felbft ,  den  er  wegen  einer 
Äugenentzündung  an  einen  jungen  Arzt 
ver weifet,  weil  er  üch  für  einen  Augen¬ 
arzt  ausgibt ,  was  er  doch  nur  feyn  kann, 
wenn  er  im  'ganzen  Umfange  Heilkünßler 
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Innere  Krankheiten  eben  fo  gut  behandeln 
kann,  als  Augenübel*  Ich  würde  nie  ra» 
then ,  fich  einem  Arzte  anzuvertrauen ,  der 
für  feinen  Wirkungskreis  ausfchliefslich  nur 
einzelne  Theile  heraushebt,  üer  Tagte,  ich 
bin  blofs  Geburtshelfer,  Augenarzt  ,  Zahn» 
arzt  u*  f*  w.  Mögen  folcbe  immerhin  eine 
Fertigkeit  im  Operiren  üch  erworben  ha¬ 
ben,  fo  machen  fie  doch  den  Organismus 
mehr  oder  weniger  reagirend  krank  und 
ein  folches  fecundaires  Leiden  erfordert 
doch  ärztliches  Handeln  ,  oder  fie  operi¬ 
ren  ,  wo  nicht  operirt  werden  darf  9  und 
es  vielleicht  gar  nicht  nöthig  war.  Nur 
zu  oft  gefchieht  es,  dafs ,  wenn  ein  Au¬ 
genarzt  hinzugerufen  wird,  er  glaubt,  als 
ein  foleher  auftreten  zu  muffen,  und  Au¬ 
gen  Balfame,  Augenwaffer ,  oder  Salben 
verordnet.  Wie  viel  Mühe  koflet  es  mir 
oft,  wenn  ich  zu  einem  Augen  -  Kranken 
gerufen,  oder  fchriftlich  um  Rath  gefragt 
werde ,  es  dem  Hausarzte  begreiflich  zu 
machen,  dafs  er  keine  ihm  unbekannte 
Krankheit  vor  lieh  habe  ,  die  lieh  nur  be- 
fonders  hervorftechend  durch  das  Auge 
ausdrückt,  dafs  hier  nicht  ein  topifches 
Verfahren  angeaeigt  fey,  fondern  durch  in¬ 
nere 
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nere  Arzeneyen  auf  das  allgemeine  Leiden 
gewirkt  werden  irilTe,  dafs  der  Augen¬ 
kranke  eine  gänzliche  Umänderung  feiner 
Lebensweife  zu  beginnen  habe,  dafs  er 
bey  der  Behandlung  das  Augenleiden 
ganz  vergeffen  folle ,  und  feinen  Krän¬ 
ken  nach  feiner  Weife,  als  einen  fcro- 
phulofen  ,  rheumatifchen  ,  arthritifchen, 
fyphilitifchen  und  wie  die  Dyscralien  alle 
heifsen.  Menfchen  behandeln  folle.  Wie 
oft  habe  ich  nicht  chronische  Augenent¬ 
zündungen  dadurch  gehoben,  dafs  ich 
alle  Augenmittel  auf  die  Seite  fetzte, 
und  den  Kranken  an  der  Hypochondrie, 
Hyfterie  behandelte,  und  Störungen  im 
Unterleibe  befeitigte.  Man  wollte  mei¬ 
nen  Worten  nicht  trauen«  wie  ich  einft 
den  Aerzten.  die  mich  zu  einer  catarrhali- 
fchen  Augenentzündung  riefen ,  fagte  — 
der  Kranke  hat  einen  Augenfchnupfen, 
man  follte  die  rothe  Praecipitat  -  Salbe 
weglaHen  ,  und  ihn  fo  behandeln,  als  wä¬ 
re  feine  Schleimhaut  der  Nafe  oder  der 
Fauces  entzündlich  afhcirt,  und  als  die 
Entzündung  nach  einigen  Tagen  befeiti- 
get  war,  fo  glaubten  fie,  dafs,  wenn  man 
Augenentzündungen  fo  einfach  behandeln 
,  ‘  hönn« 
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könnte,  fie  es  künftig  auch  wohl  wagen 
möchten»  —  Wenn  ftarke  Blennorrfaöen 
an  den  Augen  Statt  fanden;  und  alle  mög¬ 
lichen  Augen  waffer,  und  Augenfalben  fchon 
angewendet  waren ,  fo  wollte  man  oft 
von  mir  noch  ßärkere  Adjftringentia  ange¬ 
wendet  wißen  #  denn ,  wo  viel  Schleim 
fiiefst ,  mufs  ja  die  Aßhenie  immer  her¬ 
halten  ;  ich  mufste  dann  das  ganze  Capi- 
tel  von  Fluxus,  Profluvien ,  Leueorrhoeen» 
Blennorrhoeen  durchnehmen ,  um  den 
Aerzten  zu  zeigen  ,  dafs  dies  Augenübel 
ganz  in  ihrem  Wirkungskreise  läge,  und  die 
Ortsverfchiedenheit  nichts  befonderes  be- 
üirnme.  Manche  Aerzte,  welche  die  Kraft 
des  Hyoscyamus ,  und  der  Belladonna» 
die  Iris  zu  contrahiren  ,  kannten,  wand¬ 
ten  unausgefetzt  diele  Mittel  bey  einer 
heftigen  Iritis  an ,  und  wunderten  fich9 
dafs  die  Pupille  heb  nicht  erweitern  wo  11  • 
te,  bis  es  mir  gelang,  ihnen  begreiflich 
zu  machen,  dafs  eine  enge  Pupille»  he* 
gründet  in  der  entzündlichen  Expanfion 
der  Iris ,  nur  das  Symptom  des  Entzün« 
dungsprocefEes  fey ,  und  wir  die  Entzün¬ 
dung  ihrem  Character  gemäfs  zu  behan¬ 
deln  hätten,  das  entzündete  Auge  aber 
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immer  kränker]  werden  miifste  ,  wenn 
man  das  Eintröpfeln  fortfetzen  würde. 
Ein  Mann  hatte  fchon  heben  Monate  an 

t  , 

einer  heftigen  Entzündung  gelitten ,  und 
alle  Waller,  Salben  Balfame  waren 

durchgebraucht,  dabey  waren  innerlich, 
um  die  Kräfte  aufrecht  zu  erhalten,  exciti- 
xende  Mittel  gebraucht,  und  gut  nährende 
Speifen  empfohlen ,  obgleich  der  Patient 
keinen  Appetit  hatte;  als  ich  den  Kran¬ 
ken  als  einen  fyphilitifchen  erklärte,  wun¬ 
derte  man  lieh,  und  fragte,  woher  ich 
diefs  wüfste  —  meine  Antwort  war,  dafs 
ich  es  aus  feinen  Augen  lefen  könne* 
Die  Aerzte  fanden  nun  grofse  Aehnlich- 
keit  mit  fyphilitifchen  Erfcheinungen  an 
andern  Theilen  des  Körpers,  und  Mer- 
eur,  innerlich  genommen  ,  heilte  das  Ue- 
bel,  welches  he  für  unheilbar  gehalten 
hatten,  und  um  nur  davon  zu  kommen, 
es  dem  Forum  des  Oculiften  übergaben* 
Es  ift  unglaublich,  wie  fehr  mancher  Arzt 
diefen  Zweig  der  Heilkunde  vernachläf- 
hgt  und  nicht  einmahl  ein  Augenübel  zu 
erkennen  vermag,  Bey  den  häufig  n 
fchriftlichen  Confultationen ,  die  ich  er¬ 
halte,  bin  ich  oft  in  grofscr  Verlegenheit, 
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indem  ich  es  nur  zu  deutlich  aus  der  Re¬ 
lation  fehe ,  dafs  der  Referent  nicht  weifs, 
was  er  befchreibt*  Jede  Trübung  in  der 
Pupille  wird  z  B*  nicht  feiten  für  einen 
grauen  Staar  gehalten,  und  zur  Operation 
an  den  Augenarzt  abgegeben.  Eine  Frau 
ward  mir  von  einem  Arzte  übergeben, 
um  ihr,  wie  er  ßch  ausdrückte,  den  Staar 
au  Rechen,  nachdem  das  plaßifche  Exfu« 
dat  des  Pupillarrandes  durch  Mittel ,  wel¬ 
che  die  Absorption  anregten ,  beleitigt 
war  und  die  blind  gewefene  Frau  fehend 
wieder  zurückkam  ,  äufserte  der  Arzt  mir 
fchriftlich  fein  Erltaunen ,  dafs  man  es 
jetzt  fo  weit  gebracht  hätte ,  den  grauen 
Staar  durch  Arzeney  zu  heilen,  und  bath 
fich  das  Recept  aus ,  um  künftig  auch  den 
grauen  Staar  ,  ohne  ihn  zu  Rechen  ,  heilen 
zu  können.  Ich  hätte  ihm  gar  viele  Re- 
cepte  fchicken  müffen,  indem  ich  allge¬ 
mein  auf  die  ganze  thierifche  Oeconomie 
wirken  mnfste,  welches  er  als  ein  recht 
gefchickter  Arzt  eben  fo  gut  hätte  thun 
können*  Nachdem  ich  ihm  das  Rath  fei  ge® 
löR  hatte,  hiefs  es,  wie  gewöhnlich  —» 
das  hätte  ich  auch  gekonnt!  Diefer  Vorfall 

gab  ihm  nun  eine  ganz  andere  Anlicht  von 

der 


467 


der  Augenheilkunde ,  und  ich  habe  das 
Verdienft»  ihn  bewogen  zu  haben,  iich 
mit  der  Heilung  der  Augenkrankheiten  zu 
befchäftigen ,  fo  dafs  er  nur  an  einen  Au¬ 
genarzt  appellirt,  wenn  eine  Operation  nö- 
thig  ift.  Die  Heilung  des  fchwarzen  Staars 
wird  von  fo  vielen  noch  für  unerreichbar 
gehalten ,  und  die  Electricität ,  um  etwas 
zu  thun  ,  als  das  befte  Mittel,  angefehen. 
Ich  habe  nun  fchon  recht  oft  Amaurofen 
vollkommen  geheilt,  und  follte  ich  mein 
Mittel  dagegen  angeben ,  fo  müfste  ich  in 
das  ganze  Gebiet  der  inneren  Heilkunde 
eindringen,  und  zeigen,  wie  ich  manch¬ 
mal  die  Wurzel  tief  im  bildenden  Leben 
aufzufuchen  und  auszurotten  hatte,  wie 
ich  den  Grund  des  Ausdrucks  der  Krank 
heit  an  den  percipirenden  Organen  an  der 
animalifchen  Sphäre  in  der  thierifchen  Ve¬ 
getation,  in  der  organifchen  Sphäre  auf- 
fuchte  und  befeitigte  ,  worauö  dann  ein 
rein  therapeutifches  Verfahren,  oft  ohne 
irgend  ein  Augenmittelchen,  hervorgehen 
würde. 

Ich  möchte  wohl  Tagen  ,  es  gibt  fo  viele 
Gattungen  des  fchwarzen  Staars,  als  es 
Krankheiten  an  anderen  Theiien  des  Lei¬ 
bes 
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fees  gibt,  und  wir  könnten  die  Nuancen 
der  Amaurofe  mit  dem  nämlichen  Namen 
belegen ,  womit  wir  die  verfchiedenen 
Abweichungen  von  der  Norm  an  anderen 
Theilen  belegen.  Manche,  ja  viele  Arnau» 
rofen,  find  unheilbar,  aber  auch  manche 
Krankheiten  an  anderen  Organen  ,  und 
zwar  aus  einem  und  dem  nämlichen  Grun¬ 
de,  weil  die  ganze  thierifche  Oeconomie 
zerrüttet  ifi ,  weil  die  Chylification,  San- 
guincation,  Aßimililation  umgeändert  wer* 
den  müfste,  welches  nicht  mehr  möglich 
ift,  und  auch  fehr  oft  in  diaetetifcher  Hin¬ 
ficht  die  bellen  EntfchlülTe  an  der  täglich 
zunehmenden  Sinnlichkeit  fcheitern.  An 
vielen  Krankheiten  lind  wir  felbfi  Schuld. 
Wären  unfere  Generationen  nicht  fo  aus® 
geartet,  wozu  fchon  im  Jünglingsalter  der 
Same  ausgeftreuet  wird,  und  die  Frucht 
fchon  aufgeht,  wo  der  Körper  noch  in 
Fülle  und  Kraft  feyn  follte,  wo  der  Mann 
fchon  als  Greis  fich  zeigt,  dann  würden 
wir  überhaupt  nicht  fo  viele  unheilbare 
Krankheiten  fehen.  So  dürfen  wir  auch 
nicht  immer  die  Augenheilkunde  Ankla¬ 
gen,  wenn  manche  Amaurofen  unheilbar 
bleiben,  dafs  fie  keine  Augemnittel  be- 
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fitze,  den  fchwarzen  Staar  zu  heilen,  fon- 
dern  der  Kranke  hat  ßch  oft  fel'oß  anzu¬ 
klagen.  Keiner  hat  es  mehr  zu  wünfchen, 
dafs  der  Sinnlichkeit  weniger  Opfer  ge¬ 
bracht  werden  möchten,  die  Freuden  der 
Tafel  mehr  eingefchränkt ,  die  Menfchen 
dem  Bacchus  und  der  Venus  weniger  er¬ 
geben  feyn  möchten,  als  der  Augenarzt; 
indem  er  nur  gar  zu  oft  mit  den  Folgen 
des  Uehergenufles  zu  kämpfen  hat,  und 
das  nicht  leißen  kann  ,  was  man  von  ihm 
verlangt.  Leider  gibt  es  noch  viele  Aerzte, 
die  Jahre  lang  kuriren  ,  wo  nichts  mehr  zu 
kuriren  iß,  und  durch  das  ewige  Darrei* 
eben  der  Arzeneyen  mehr  fchaden,  als 

i 

nützen.  So  geht  es  oft  mit  der  Amau- 
rofe,  die  manchmahl  in  einer  folchen 
krankhaften  Umänderung  der  Gebilde  des 
Auges  beßeht,  dafs,  wenn  eine  ähnliche 
Abweichung  an  einer  andern  Gegend  Statt 
fände,  man  den  Ruth  geben  würde,  nichts 
zu  thun  ,  indem  Hülfe  aufserhalb  der  Grän¬ 
zen  der  Kunß  läge. 

Die  Befchreibung  einer  Amaurofe  in  dem 
erßen  Stücke  des  erßen  Bandes  der  Rhei- 
nifchen  Jahrbücher  für  Medizin  und  Chi¬ 
rurgie,  welche  Herr  Leibarzt,  Freiherr 
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von  Wedekind  in  Darmftadt  Pag.  119  mit- 
getheilt  hat,  war  mir  eine  erfreuliche  Er- 
fcbeinung,  indem  fie  fo  ganz  mit  meinen 
Anfichten  der  Amaurofe,  die  ich  fchon  im 
erften  Stücke  des  erften  Bandes  diefer  Bi¬ 
bliothek  pag,  51  mittheilte,  übereinftimmt, 
und  ganz  meinen  Grundfätz-en  bey  dem  Be¬ 
handeln  der  Augenkrankheiten  entfpricht. 
Nach  der  Befchreibung  der  Krankheit  iO: 
in  der  Tunica  vasculofa  Retinae  eine  ma¬ 
terielle  Umänderung  vorgegangen  ,  die  das 
Product  einer  krankhaften  Vegetation  einer 
krankhaften  Exfudation  ift.  Dazu  ift  nicht 
immer  eine  hervorftechende ,  auffallende 
entzündliche  Evolution  ,  ein  acuter  Zuftand 
erforderlich ,  fondern  es  braucht  nur  eine 
fo  genannte  chronifche  Entzündung,  In« 
flammatio  nofcha,  zu  feyn,  mag  es  nun 
feyn  ein  rheumatifeh  -  chronifcher  Entzün- 
dungsprocefs ,  oder  mag  die  Urfache  In 
den  Verdauungsorganen,  in  der  Affimila- 
4  1  tion,  in  einer  fehlerhaften  Circulation  im 
Unterleibe  liegen ,  fo  bleibt  das  Uebel  doch 
im  Kreife  des  vegetativen  Lebens  ,  und  die 
percipirenden  Organe  des  Auges  leiden  nur 
von  diefer  Sphäre  her.  Gerne  gebe  ich  zu, 
dafs  Heilung  unmöglich  ift,  abe*  die  Amau¬ 
rofe 
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rofe  al3  eine  idiopathifche ,  unabhängige» 
felbflftändige  anzufehen,  möchte  ich  nicht 
beyftimmen;  dies  hiefse,  das  Auge  zu 
lehr  aus  der  allgemeinen  Sympathie  her- 
ausreifsen.  Wenn  bey  diefer  Amaurofe 
grofse  Geneigtheit  zu  Varicofitäten  in  den 
Haargtifäfscn  der  Haut  herrfcht,  wie  ge~ 
lagt  wird,  und  daraus  gefchloITen  wird 
auf  einen  ähnlichen  Zu  Rand  in  dem  Au¬ 
ge,  fo  dafs  das  Nervenmark  von  ausge¬ 
dehnten  Gefäfsen,  die  nicht  wieder  ver¬ 
engt  werden  können,  gedrückt  und  in 
der  Function,  zu  percipiren,  gehindert 
wird,  fo  beweifet  dies  mehr  einen  allge¬ 
meinen  Vegetationsfehler  ,  deffen  Urfache 
wohl  entfernt  vom  Auge  möchte  aufge- 
fucht  werden  mülfen.  Die  Trübung  in 
der  Tiefe  des  Auges  widerfpricht  ganz 
der  Anficht  von  einer  fogenannten  Amau- 
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rofis  nervofa,  Diefe  Amaurofe  ift  nach 
meiner  Anficht  ganz  im  bildenden  Leben 
begründet,  und  würde  zu  behandeln  ge- 
wefen  feyn  wie  ein  krankhafter  Secre- 
tions  -  Exfudations  -  Procefs  ,  und  betätiget 
auffallend,  dafs,  wie  ich  oben  behauptet 
habe,  die  Ophthalmo  -  Therapie  fieh  nicht 
von  jeder  andern  Therapie  unterfedieider. 

Wol- 
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Wollen  wir  die  Neigung  zu  Varices  in  den 
Gebilden  des  Auges  gelten  lallen,  fo  müf« 
fen  ße  doch  eben  fo  gut ,  wenn  es  noch 
gerathen  feyn  follte ,  dagegen  zu  handeln, 
nach  den  Grundfätzen  der  Therapie  behan¬ 
delt  werden,  als  die  Varicofitäten  in  den 
Haargefäfsen  der  Haut,  —  Ge wifß  wird 
es  bald  heiler  flehen  mit  dem  therapeuti- 
fchen  Theil  der  Augenheilkunde,  indem 
alle  jetzt  auf  Acsdemien  gebildete  Aerzte 
fich  das  Studium  der  Augenheilkunde 
eifrig  ft  angelegen  feyn  lallen,  und  in  kur¬ 
zer  Zeit  werden  die  Jünger  fo  verbreitet 
feyn.  dafs  wir  nicht  mehr  nölhig  haben, 
fo  oft  neue  Pupillen  anzukgen  und  nicht 
mehr  fo  viele  vereiterte  Augen ,  oder  an¬ 
dere  Entftellungen ,  welche  die  Product© 
fehlerhaft  behandelter  Augenentzündungen 
find  ,  fehen  werden.  Bald  wird  gewifs 
der  Augenkranke  auch  Hülfe  finden  bey 
feinem  Hausarzt,  ja  dem  Landmann  wird 
es  bald  nicht  mehr  an  Hülfe  fehlen,  wenn 
fein  Auge  in  Gefahr  ift,  durch  eine  Ent¬ 
zündung  zu  Grunde  gerichtet  zu  werden, 
da  die  Zahl  der  Aerzte  fo  fehr  zunimmt, 
dafs  auch  die  Landbewohner  in  ihrer 
Mitte  Aerzte  haben»  Nur  mufs  das  Vorur¬ 
iheil 
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theil  ausgeroltet  werden,  dafs  die  Heilung 
der  Augenübel  befondere  Kunftverftändige, 
die  lieh  allein  und  aus fchliefslich  damit 
befchäftigten ,  erfordere.  In  manchen  Ab¬ 
handlungen  über  Augenkrankheiten  fpie« 
len  die  Augen  waiTer  -  Salben  und  Bai  fame 
nur  noch  au  fehr  die  Hauptrolle,  und  der 
therapeutifche  Inhalt  ift  lehr  kurz  abge¬ 
fertigt ,  fo  dafs  die  Aerzte  glauben,  die 
augenärztlich^n  Formeln  machen  das  Ge¬ 
präge  des  OculiÜen  aus.  In  meinen  Vor- 
lefungen  über  die  Augenkrankheiten  lalle 
ich  es  mir  ganz  befonders  angelegen  feyn, 
die  Ophthalmotherapie  bündigft,  und  ge¬ 
nau  vorzutrag^n,  und  fie  mit  dem  ganzen 
ärztlichen  Willen  in  Einklang  zu  fetzen, 
und  habe  dabey  die  grofse  Freude,  sa 
fehen ,  dafs  meine  Zuhörer  fich  mit  dem 
gröfsten  Eifer  öiefem  Zweige  widmen, 
Weil  es  fie  überall  Uebereinfiimmung  mit 
den  übrigen  Zweigen  der  Heilkunde  fin¬ 
den,  ihre  wilTenfi  haftlich  ärztliche  Bil¬ 
dung  angefprochen  wird,  und  fie  es  dann 
nicht  fchwer  finden ,  oder  es  wohl  gar 
als  etwas  ganz  Verfchiedenes  anfehen,  das 
kranke  Auge  zu  behandeln.  Man  kann 
nicht  anders  gründlich  in  Heilung  diefer 
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Krankheiten  unterrichten,  als  wenn  man 
den  therapeutifchen  Theil  der  Augenheil¬ 
kunde  ganz  als  einen  Zweig  der  Nofolo- 
gie  und  Therapie  anfieht,  wobey  befosi- 
ders  anatorrüfch  phyfiologifche  Anfichten 
zum  Grunde  gelegt  werden  miilTYn.  Ich 
will  nun  damit  nicht  Tagen  ,  dafs  jeder 
Arzt  fcbon  eo  ipfo  Augenarzt,  ohne  fich 
in  dielem  Felde  umgefehen  zu  haben,  ift; 
ich  will  nur  behaupten,  dafs,  wenn  er 
das  Äugehübel  erft  erkannt  hat,  er  als 
wilfenfchaftbch  gebildeter  Arzt,  eben  fo 
gut  die  Fähigkeit  befitzt,  hier  therapeu- 
tifch  zu  verfahren ,  als  in  den  übrigen 
ihm  bekannten  Regionen.  Was  ihm,  als 
blofser  Arzt  abgehn  könnte,  möchte  die 
Symptomatologie  feyn ,  und  es  ift  nicht  zu 
leugnen ,  dafs  einer  in  der  fynaptomati- 
fchen  Unterfuchung  kranker  Augen  geübt 
feyn  mufs.  Jeder  Lehrer  läfst  es  fich  ja 
befonders  angelegen  feyn ,  in  feinen  Vor- 
lefungen ,  alle  besonderen  Erfcheinungen 
der  vielfeitigen  Augenfehler  recht  getreu 
und  bildlich  zu  befchreiben,  und  jetzt 
exiftirt  keine  Aeademie,  wo  nicht  kll- 
nifch  *  augenärztliche  Inftitute  exiftirten* 
Es  mufs  folglich  den  jugen  Aerzten  fehr 
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leicht  fallen  ,  Geh  unter  Ger  Anleitung  ik> 
rer  Lehrer  in  der  Diagnofe  hinreichend  fo 
2ü  üben  *  dafs  ,  wenn  he  fich  allein  über- 
Iahen  find  ,  he  nicht  die  Fehler  begehen,  die 
man  an  Äerzten  bemerkt  #  welche  gebildet 
Wurden,  ehe  dergleichen  Anhalten  exiftir- 
ten,  Befonders  nehme  ich  bey  der  lehr 
grofsen  Anzahl  von  Aügenkrankbeiten,  die 
lieh  in  dem  Hospitale,  welches  meiner 
Direction  anvertrauet  iß,  Vorkommen,  auf 
eine  gründliche  Anleitung  in  der  Unter- 
fuchung  kranker  Augen  Rücklicht»  weil 
ich  von  dem  Wunfche  recht  lebhaft  be* 
feelt  bin,  jeder#  der  fich  der  Heilkunde 
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Widmet,  möge  auch  die  Ophthalmothera- 
pie  nicht  vernachläfiigen,  Wenn  jeder 
Arzt  auch  Augenarzt  feyn  foll ,  und  leicht 
Jfeyn  kann ,  fo  verliehe  ich  natürlich  nur 
den  therapeutifchen  Theil  darunter.  An¬ 
ders  verhält  es  fich  mit  dem  operativen 
Theil*  Nöthig  iß  es  nicht,  und  auch  nicht 
einmahl  gut,  dafs  jeder  Arzt  auch  Äugen- 
Operateur  fey ;  indem  bey  folchen  Krank¬ 
heiten  ,  die  Operationen  erforderlich  ma¬ 
chen#  nicht  Fericulum  In  mora  ift,  der 
Staarblinde  zu  einem  geübten  Operateur 
reifen,  oder  an  ein  Jnftitut  abgegeben  wfcr- 
JäRHgenbeck’s  Eibl ,  III,  3.  St.  fi  dv'S i 
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den  kann,  Befitzt  der  Arzt,  und  Ophthal« 
mo  *  Therapeut  aber  alle  Anlagen  zu 
einem  Operateur,  fo  ift  es  ebenfalls  fehr 
zu  wünfchen,  dafs  fich  recht  viele  auf  die* 
fen  Zweig  de/  Chirurgie  legen  mögen  |  in» 
dem  es  nicht  Jedermanns  Verhältnilfe  er« 
tauben ,  Keifen  zu  einem  Operateur  zu  ma¬ 
chen*  Augenoperationen  können  ja  auch 
recht  gut  eingeübt  werden»  Ich  fehe  bey 
den  Uebungen  ,  die  ich  an  Thier-  und 
Menfchen  -  Augen  anftellen  laffe ,  fo  oft  die 
trefRichften  Anlagen ,  und  eine  folche  Dex- 
ierität  im  Operiren,  dafs  ich  fchon  man¬ 
chen  meiner  Schüler  mit  voller  Ueberzeu* 
gung  zur  Verrichtung  einer  Staaroperation 
empfohlen  habe,  und  noch  um  fo  mehr, 
da  ich  überzeugt  war,  dafs  der  Operirte  in 
Hinficht  der  medizinifchen  Behandlung 
recht  gut  daran  feyn  würde.  Was  nun 
noch  mehr  Luft  zum  Operiren  machen 
mufs»  ift,  dafs  jetzt  alle  Encheirefen  fo 
vereinfacht  find,  dafs  wahrlich  nicht  viel 
dazu  gehört ,  einen  Staar  zu  operiren,  eine 
Pupille  zu  bilden ,  und  ein  Entropium  zu 
operiren.  Was  bleibt  denn  noch  übrig. 
Wenn  wir  es  nur  aufrichtig  geßehen  wol¬ 
len  ,  dafs  man  jetzt  noch  Operationen  an 
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dem  Ati ge  vornimmt,  die  von  den  beffereü 
Augenärzten  der  Vergeffeiiheit  bald  werden 
übergeben  werden?  Auch  werden,  wenn 
man  nur  feine  und  Sorgfältig  gearbeitete 
Inftrumente  wählt  j  die  Vulnerationen  nicht 
mehr,  wie  ehemahls ,  fo  zerftörend  auf 
das  Auge  wirken,  und  glücklichere  Aus¬ 
gänge  haben.  Um  die  Aerzte  2um  Stu¬ 
dium  der  Augenheilkunde  immer  mehr 
äufzümuntern ,  und  um  ihnen  zu  zeigen* 
dafs  lie  lieh  gar  nicht  aus  ihrer  Sphäre 
entfernen,  wenn  fie  die  Behandlung  der 
Krankheiten  des  Auges  mit  in  ihren  Wir¬ 
kungskreis  hineinziehn,  muffen  die  ophtha!« 
mologifchen  Zeitfchriften  auch  ausführ¬ 
liche  ophthalrno  -  therapeutifche  Abhand¬ 
lungen  liefern ,  und  nicht  allein  dem  ope¬ 
rativen  Theile  gewidmet  feyn,  Ich  habe 
es  mir  vorgenömmeh ,  in  diefer  Zeitfchrift, 
fo  viel  in  meinen  Kräften  fleht,  das  Mei- 
nige  dazu  beyzutragen ,  und  wünfche,  dafs 
andere  erfahrne  Augenärzte  nachfolgen 
mögen,  da  ohnehin  die  Augen  -  Chirurgie 
jetzt  fchon  zu  einem  fo  hohen  Grade  vöri 
Vollkommenheit  gediegen  ift.  Es  fcheint 
mir  am  fyftematifchten  zu  feyn,  wenn  ich 
iuit  der  Urkrankheit  fo  vieler  Augenübel,’ 
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mit  der  Entzündung ,  den  Anfang  mache, 
und  diefe  in  einer  Reihe  auf  einander 
nach  den  verfctiiedenen  Gebilden  folgen 
laffe.  Um  aber  hierfcey  gründlich  und 
verftäncllich  zu  werden ,  muffen  einige 
allgemeine  Pfincipien  feffgefetzt  werden, 
um  von  einem  gewiffen  Standpunct  aus¬ 
gehen  zu  können,  wobey  ich  im  voraus 
erinnere ,  dafs  es  immer  noch  bey  dem 
jetzigen  Stande  ünferer  Wiifenfchaft  etwas 
Gewagtes'  feyn  mag»  fich  auf  das  Defini¬ 
ten  des  Wefentlichen »  der  nächften  Ab¬ 
weichung  von  der  Norm  *  ein  z  Mafien* 
Doch  tröffe"  ich  mich,  damit,  dafs  nicht 
immer  fei b ft  der  ßrengffe  Kritiker  das 
Wahre  trifft  —  und  zu  neuen  Kritiken 
Wieder  Stoff  gibt.  So  föll  es  aber  auch 
feyn,  wenn  wir  der  Wahrheit  endlich 
möglicher  Weife  auf  die  Spur  kommen 
wollen.  Dazu  iß  aber  erforderlich  ,  offen 
und  Key  zu  lagen,  wie  man  denkt,  ge- 
f eh ed  zu  haben,  glaubt,  und  Was  man 
daraus,  für  Maximen  auf  das  practifche 
Handeln  iibergeführt  hat.  So  fekr  ich  ge- 
wifs  Erfahrung  und  Beobachten  in  der 
Heilkunde  hochfchätse,  fo  darf  es  doch 
nicht  in  rohe  Empirie  ausarten  ?  und  eben 

fo 
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fo  wenig  dürfen  wir  uns  ganz  allein  von 
theoretüchen  Anliebten  und  unhaltbaren 
Speculationen  hinreifsen  laden,  fondern 
immer  riabey  bedenken,  dafs  theoretifche 
Anfickten  folche  feyn  rnüITen ,  die  der  Na« 
rar  gemäfs  bleiben» 

Schwer  ift  gewifs  die  Beantwortung  der 
Frage,  wag  denn  im  Allgemeinen  die 
krankhafte  Umänderung  fey ,  die  wir  Ent¬ 
zündung  nennen  ?  Um  eine  Abweichung 
vom  Gefundheitsftande  dem  Wefen  nach 
erkennen  zu  wollen,  glaube  ich,  müden 
wir  den  organifchen  Zuöapd  upd  die 
Function  im  Gefundheksdande  er  ft  genau 
zu  erforfeben  bemühet  feyn«.  Durch  allei¬ 
niges  Gonftruiren  ohne  die  orggnifchen 
ProceiTe  zu  belaufchen  und  mit  den  ilieo  • 
retifchen  Anfichten  zu  vergleichen ,  geht 
es  auch  wohl  nicht  gut.  Die  Theilung 
der  Lebenskraft  in  yerfchiedene  Reiche, 
einen  verfehle  denen  Stand  und  verfehle* 
denartige  Reaelionem  anzunehmen,  ift  nicht 
naturgemäfse  An  ficht.  Bald  foll  die  Le¬ 
benskraft  der  Nerven  gefteigert  feyn  bey 
gleichzeitigem  Sinken  der  Lebenskraft  der 
"Muskeln  und  der  Gefäfsc,  und  bald  Foll 
öftere  gefunken  feyn  bey  gleichzeitiger 
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Erhöhung  der  Lebenskraft  der  letzteren* 
Es  ift  nur  eine  Lebenskraft  in  uns,  die  fich 
bey  dem  Entzündungsprocefs  in  den  ver¬ 
schiedenen  Syftemen  des  organifchen  Lei¬ 
bes  auf  eine  gleichartige  Weife  äu» 
fsert,  die  fich  beym  feindfeligen  Eingriff 
zuerff  durch  ßeaction  des  Nervenfyffems, 
dann  des  Gefäfsfyftems  ,  und  zuletzt 
durch  erhöhte  Thatigkeit  des  productiven 
Apparats  ausfpricht,  die  wir  beym  Ner» 
venfyßem  Senffbilität ,  beym  Gefäfsfyßem 
Irritabilität  und  beym  vegetativen ,  pro¬ 
ductiven  Apparat  Productivität,  Produc¬ 
tion  ,  Ernährung  *  Stoffbildung  nennen* 
In  einem  organifchen  Körper  äufsert  fich 
die  Lebenskraft  der  Neryen  überein ßim» 
mend  mit  der  des  irritablen  und  produc¬ 
tiven  Syftems ,  fo  dafs  wir  uns  nicht,  wie 
Kilian  in  feinem  Entwurf  eines  Sy  ff  eins 
der  practifchen  Medizin  fagt ,  bey  der  fo- 
genannten  ßhenifchen  Entzündung  eine 
innormale  Erhöhung  der  Irritabilität  mit 
gleichzeitig  herabgeßimmter  Senfibilität, 
und  bey  der  aßhenifchen  Entzündung  ei¬ 
ne  Verminderung  der  Irritabilität  mit  gleich¬ 
zeitiger  Erhöhung  der  Senffbilität  denken 
können*  Der  Fehler  liegt  darin,  dafs 
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man  eine  Exaltation  ,  vermehrte  Nerven«* 
action,  jetzt  Nervenfchwaehe  nennt.  Wäre 
diefe  Anficht  einer  fthenifchen  Entzün¬ 
dung  richtig,  dann  müfste  bey  einem  ho¬ 
hen  Grade  derfelhen  nur  ein  geringer 
Grad  von  Schmerz,  oder  gar  kein  fchmerz- 
haftes  Gefühl,  vorhanden  feyn ,  wenn  wir 
nämlich  das  Symptom  bey  einer  Entzün¬ 
dung,  den  Schmerz,  in  einer  exaltirten,  er¬ 
höhten  organifchen  Senfibilität ,  begründet 
anfehen  dürfen,  welcher  Vorgang  zum  Be» 
wufstfeyn  gelangt  durch  die  Verbindung 
des  organifchen  Nervenfyftemes  mit  der 
animalifchen ,  durch  Nerven  ,  die  wir  als 
Leiter  anfehen  können,  welche  die  Ner¬ 
ven,  die  zu  beyden  Sphären  gehören,  in 
Verbindung  fetzen  ,  wohin  z.  B*  der  Sym- 
pathicus  maximus  gehört,  was  Bichat  »da¬ 
durch  ausdrückt,  wenn  er  Tagt;  die  orga- 
nifche  Senfibilität^- Umänderung  ift  nun  et- 
animalifche  geworden.  Wie  wollen 
wir  es  uns  auch  anders  erklären,  dafs  wir 
den  Schmerz  fühlen,  uns  eiue  Vorftellung 
davon  machen  ,  wenn  am  Fufse  ein  Ent- 
zündungsprocefs  vorhanden  ift  ?  Zu  wel¬ 
chen  Mifsgriffen  könnten  dergleichen  An« 
Echten  nicht  führen ,  wenn  man  das  We- 
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fen  einer  Krankheit  bald  in  Steigerung, 
bald  in  Verminderung  der  Lebenskralt  des 

X  • 

einen :  oder  des  anderen  Syftemes  fuchtefl 
ohne  auf  die  Urfache  Rücklicht  au  neh¬ 
men!  In  Hinficht  der  Symptomatologie 
könnte  rn'an  diefe  Toeilung  allenfalls  wohl 
noch  gelten  lallen,  aber  zum  Entwerfen 
eines  Curplanes  kann  eine  folche  Anfichi* 
nie  leiten»  Solche  Änfiehten  lallen  den 
verderblichen  Browotanis-mus  in  einem  an¬ 
deren  Gewände  nur  zu  lehr  blicken.  Wir 
leben  es  ja  täglich ,  däfs  bey  einer  echten 
wahren,  oder,  wenn  man  will,  fihenl- 
fchen  Inflammation,  der  ganze  Tumult  ge* 
hoben  wird  durch  ein  Mittel ,  welches  auf 
die  Totalität  wirkt,  nämlich  durch  die  Ve- 
nae  fectio ;  dafs  bey  gafirifchen  Grad  Räten 
ein  im  Riöchften  Grade  gereizter  Zufiand 
durch  ein  Brechmittel  befeitiget  wird.  Re¬ 
lativ  Ich  wachende  Mittel  find  ja  oft  ftär« 
kende,  Die  Urfache,  warum  es  fo  fehwer 
war,  eine  Definition  von  dem  Entzün- 
dungsproeets  zu  geben ,  lag  dann ,  weil 
man  die  Entzündung  in  eine  Ithenifche 
pnd  afthemifehe  eintheilte,  und  fich  von  ei¬ 
ner  naturgemäfsen  An  ficht  entfernt  hielt», 
pie  Etymologie  zeigt  fchon  den  Wider- 
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fpmeh ,  indem  HvperBhenia  Lebensuber¬ 
kraft,  krankhaft  erhöhte  qrganifche  Thä? 
iigkeit,  ausdrückt,  welche  bey  jedem  Pro- 
eefs,  den  wir  eigentlich  nur  den  entzünd¬ 
lichen  nennen  dürfen,  Statt  findet,  und 
Afthenia  das  Gegentheil,  Mangel  an  Kraft, 
Schwache,  ausdrückt.  Paff  nun  eine  Defi¬ 
nition  für  den  einen  Zuffand,  Co  paCst  fie 
wieder  nicht  für  den  andern.  Wenn  ich 
auch  gewiffe  tylodifteaüonen  bey  Entzün^ 
düngen  gelten  Saffe,  wenn  ich  auf  gewille 
Grade,  und  individuelle  Verhaltniile  Bück- 
ficht  nehme ,  wenn  ich  auch  überzeugt 
bin  ,  dafs  Abweichungen  von  der  Norm 
abhängig  vom  Stande  der  Organifation  in 
der  Gefundheit  bleiben  ,  fq  mufs  doch 
verhältnifsmäfsig  der  Entzündpngsprocefs 
ffets  Ein  und  der  Nämliche  feyn,  wel¬ 
chen  ich  bey  jedem  auf  eine  gleiche  Wei¬ 
fe  ,  mit  den  nämlichen  Worten  befehrei- 
ben  kann*  Bey  einer  richtigen  Vorfte!« 
lang  des  Wefentlichen ,  des  eigentlichen 
Vorganges  mühen  wir  ffets  zuerff  den  Sitz 
der  Krankheit,  die  Textur,  Organifation 
und  die  Function  der  ergriffenen  Organe 
kennen ,  und  dann  können  wir  richtiger 
|n  die  Abnormität  eindringen»  So  wie 
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4er  Pbyliolog  im  gefunden  Zuflande  den 
prganifcken  Körper  kennt,  fo  mufs  ihn 
guch  der  Patholog  im  kranken  Zuftande 
kennen.  Wie  lieh  der  Phyfiolog  den  Er- 
nährungs-,  den  plaßifchen  Procefs  denkt, 
grade  fo  mufs  lieh  auch  der  Patholog  denPro» 
cefs  im  gefteigerten.  kranken  Zuftande  dec¬ 
ken,  welchen  wir  Entzündung  nennen*  Von 
diefem  Begriff  wollen  wir  nun  ausgehen,  und 
Ich  hoffe  zu  guten  und  die  Behandlung 
der  Entzündung  fördernden  Refultaten  zu 
gelangen  ,  die ,  wenn  auch  nicht  dem  blo» 
Isen  Theoretiker,  doch  dem  practifchen 
Arzte,  anfprechend  feyn  werden*  Darin 
lind  wir  jetzt  alle  wohl  einverftanden, 
dafs  der  eigentliche  Procefs  in  dem  Haar- 
fyfteme  vor  lieh  geht,  wo  die  Verwand¬ 
lung  des  rothen  Blutes  in  fehwarzes  ge» 
fchieht,  welches  Nahrungsftoff,  thierifche 
Maffe  abfetzt,  worin  Gefäfsbildung  vor  lieh 
geht,  neu  erzeugte  Gefäfse  mit  alten  Haar- 
gefäfsen  einmünden ,  fo  dafs  immer  die 
neu  erzeugte  organifche  Maffe  dem  orga» 
nifchen  Leibe  angefügt  wird.  Mit  diefem 
Ernährung»  -  Secretions  -  Vorgang  können 
wir  den  Entzündung»  -  Procefs  verglei» 
chen.  So  wie  im  Gefundkeitsftande  da» 
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Haargefäfsfyftem  als  plaftifcher  Ernährung!?? 
Apparat  thierifchen  Stoff  abfetzt,  fo  fan¬ 
den  es  im  entzündlichen  Zuftande  den 
nämlichen  thierifchen  Stoff  als  plaftifche 
Lymphe  ab,  in  welcher  man  z.  B*  bey 
entzündeten  Wunden  ebenfalls  den  orga- 
niichen  Vorgang,  die  Gefafsbildung,  wahr¬ 
nehmen  kann.  Ehe  es  aber  zu  diefer  or- 
ganifchen  Function,  zu  diefer  krankhaf¬ 
ten  Secretion  kömmt,  irmfs  mehr  Blut 
zum  ergriffenen  Organe  hinftrömen,  als 
im  ruhigen  ungeßörten  Zuftande,  wo  je¬ 
der  Gefäfs  -  Apparat  nur  für  das  für  ihn 
beftimmte  Fluidum  Empfänglichkeit  be- 
fitzt,  und  keinen  fremdartigen  Stoff  auf* 
nimmt;  es  dringen  nämlich  rothe  Blutkü¬ 
gelchen  in  den  eigentlichen  Ernährungs- 
Apparat,  in  die  Haargefäfse,  die  nur  wei- 
fse  Feuchtigkeit  führen.  Diefe  üeberfül- 
lung,  dicfen  Error  loci,  wollte  Röfch- 
laub  einer  Verminderung  der  Energie  der 
Lebensthätigkeit  in  dem  ergriffenen  Orga¬ 
ne  zufchreiben.  —  Eine  Veränderung 
mufs  allerdings  in  der  Vitalität  des  Ernäh¬ 
rungs-Apparates  eingetreten  feyn,  ehe  die¬ 
fe  Ueberfüllung  und  das  Eindringen  des 
plutes  in  die  nicht  für  daffelbe  beftimmte 
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'  0e£äfs  •  Syßem  erfolgen  kann,  Es  fragt 
fich,  ob  durch  den  fremdartigen  Eingriff, 
durch  den  Reiz,  Contraction»  oder  Ex- 
panüon  der  Haargefäfse  bewirkt  werde? 
jRöfchlaub  dachte  fich  Expan/ion,  indem 
bey  vermehrter  Contraction  keine  Ueb er¬ 
füll  ting  möglich  fey  ,  im  Gegentbei)  wem- 
ger  Blut  im  ergriffenen  Theile  feyn 
snülTe, 

Mit  der  Expanfion  liefse  fich  nun  wohl 
eher  die  Anhäufung  vereinbaren  *  und 
Contraction  führte  den  Begriff  von  Krampf 
herbey ,  welcher  uns  zu  Richters  Anficht 
von  einer  krampfhaften  Spannung,  vet? 
mehrten  Zufamnaenfchnürung  und  Öscib 
latipn  der  empfindlichen  Fafer  leitete, 
welches  Pf  aff;  fich  aber  als  Spasmus  in- 
flativus  (Aufblähung)  denkt*  Expanfion 
der  Haargefäfse  des  Ernährungs  -  Appa¬ 
rats  ift  bey  der  Entzündung  allerdings 
vorhanden;  alb  in  diefs  ift  keine  Expan- 
fio  pajHya ,  diefe  muffen  wir  uns  nicht 
denken  als  Ueberwältigung  der  kleinen 
Gefäfse  durch  eine  vermehrte  Vis  a  ter- 
go?  fpnft  nähern  wir  uns  der  Congeftion, 
und  folche  Vprftellung  leitet  nicht  aam 
rechten  Heilverfahren» 


Irä  organifchen  Lesbe  beßeht  GeftEö& 
heit  nur  bey  ftetem  Wecbfel  der  Expan^ 
iioa  und  der  Contracdon;  beyde  miillen 
im  gehörigen  Einklang  bleiben*  Die  Gon« 
tracdon  der  Muskeln  bat  man  angefehert 
als  primaire  vitale  Kraft,  und  die  Expan« 
hon  als  fecundäre.  Biehat  Tagt;  Wenn 
bey  den  Muskeln  des  tkserifchen  Lebens 
die  Zufammenziehung  aufhört,  fo  kehrt 
der  Muskel  nicht  eigentlich  von  üch  felbft 
in  feinen  vorigen  Zußand  von  Äusdeh- 
nung  zurück,  fondern  er  wird  in  denfel» 
ben  von  feinen  Antagonißen  zurückgebracht  | 
nicht  fo  verhält  es  fich  im  organifchen  Le¬ 
ben  ;  feine  Muskeln ,  die  fäfnmtlich  hohl 
find ,  haben  keine  Antagoniflen.  Biehat 
hat  das  Herz  mit  der  Spitze  des  Meilers  ge¬ 
reizt,  und  beobachtet,  dafs  Ausdehnung 
der  ZufammenziehuTig  voran  ging,  und 
nimmt  an,  dafs  Expanfion  eben  fo ,  als 
die  Contraction,  ein  vitales  Phänomen 
fey*  Treviranus  denkt  heb  die  Ausdeh* 
nung  der  Gefäfse  auch  nicht  als  einen  paffi- 
vep ,  vom  Eindringen  des  Blutes  her-rüh¬ 
renden,  gleichfam  Kuhezufland,  und  iß 
geneigt,  die  Expanfion  der  Gefäfse ,  als  eh 
ne  vitale  Erfcheinung,  bey  der  Entzün¬ 
dung 
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düng  anzunehmen.  Es  läfst  fich  die  Dia- 
Hole  bey  einem  vollen  harten  Puls  in  einer 
allgemeinen  entzündlichen  Reaction,  bey 
einer  allgemeinen  Steigerung  der  Vitalität 
in  allen  Organen  doch  wohl  nicht  als  Ue* 
berwältigungs •  Zußand  denken,  und  bey 
einem  folchen  ßark  musculöfen  Organef 
wie  das  Herz  iß,  vermag  das  durch  die 
energifche  Contraction  des  Herzens  fortge¬ 
triebene  Blut  nicht,  daffelbe  zu  überwälti® 
gern  Activer,  energifcher  Zußand,  als 
Contraction,  ßimmt  an  einem  und  dem  näm¬ 
lichen  Organe  mit  faß  gleichzeitiger  Paf» 
ßvität,  Kraftverminderung,  nicht  überein. 
Gehen  wir  vom  Turgor  vitalis  bis  zum 
Entzündungs  -  Procefs  über  ,  fo  finden  wir 
grofse  Uebereinßimmung  in  Hinficht  des 
VerhältniJTes  der  Haargefäfse;  bey  bey  den 
Zufiänden  fehen  wir  nicht  Contraction, 
fondern  Expanfion  der  kleinßen  Canäle; 
wo  fonß  keine  Rötbe  zu  bemerken  war, 
zeigt  fich  eine  rothe  Farbe,  Sprechen  wir 
lebhaft,  unterhalten  wir  uns  über  ange¬ 
nehme  Gegenßände  ,  theilen  wir  ein  ge¬ 
lungenes  Unternehmen  mit,  bekommen 
wir  eine  recht  frohe  Nachricht,  fo  glühen 
unfere  Wangen ,  werden  fchnell,  wie  mit 

einer 


einer  rothen  Farbe  übergolfen *  wie  inj u 
cirt,  unfer  ganzer  Körper  wird  warm,  und 
alle  Arterien  pulfiren  fchneller  und  ftärker, 
unfere  körperlichen  Bewegungen  werden 
rafcher  und  überall  zeigt  lieh  Steigerung 
in  den  Functionen  ;  es  tritt  ein  Zuftand  ein* 
der  oft  dem  Prodromus  eines  entzündlichen 
Zuftandesgleicht.  Hier  iftExpanüon  derHa&r» 
gefäfse ,  aber  diefe  Expanfion  ift  ein  vitales 
Phänomen.  Die  Expanfio  iridis,  die  Ex« 
panfio  vaforum  capillarium  corporum  ca» 
vernoforum  penis  ift  bey  der  Erection  vita¬ 
le  Expanfion.  Grade  fo  nehme  ich  auch 
beym  Entzündungs- Vorgang  eine  Steige- 
rung  der  vitalen  Expanfion  der  Haar« 
gefäfse  an,  die  fich  bey  der  Iritis  durch 
Expanfio  iridis  und  Auflockerung  diefer 
Haut  zeigt,  und  wenn  diefs  fo  ift*  dann 
ift  es  erklärbar  ,  wie  die  nicht  zu  leugnen« 
de  Ueberfüllung  der  Haargefäfse  zu  Stände 
kömmt ,  ohne  anzunehmen  eine  paflive 
Expanfion;  dann  fallen  beym  eigentlichen 
Entzündungsact  örtliche  Exitantia  weg,  die 
bey  der  pafliven  Expanfion  Anwendung 
finden  müfsten ,  wogegen  aber  die  Erfah« 
rung  fpricht,  fondern  es  paßen  herunter- 

ftimmende  Mittel,  um  den  normalen  Wech- 
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fei  zwilchen  Expanfioii  und  CönOracdon 
Wieder  herzüftellen.  Wö  örtliche  Exitantia 
nützlich  find,  ift  kein  entzündlicher  Zuftsnd 
inehr;  ift  Expanfio  aetiva  vitalis  zur  paffiva 
geworden,  iÜ  Atönie  eingetreten,  fo  gleicht 
der  Zuftand  mehr  der  Göngefiion,  Was  ei« 
nige  InfUmmatio  pafßva,  typhöfa,  paräly» 
tica*  aOhenicä  nennen,  Bey  dem  Zuftan- 
de  ,  den  wir  nur  Entzündung  nennen  Toll* 
ien  ,  iß  ein  neues  Leben  irh  Aufblühen,  iß 
Zu  viel,  braucht  nicht  angeregt  zu  werden, 
fondern  rnufs  genommen  werden.  Wenn 
wir  min  die  Ueberfüllung  des  Haargefäfsfy- 
Hernes,  des  '  eigentlichen  Nutritiöns- Appa¬ 
rats  ,  mit  Blut  einer  vitalen  Expanfion  zu» 
fchreiben,  fo  fragt  es  Och,  iß  diefer  Zuftand 
abhängig,  oder  unabhängig  von  den  Ner¬ 
ven  ?  Alan  nimmt  an,  dafs  jedes'  Capillar» 
gefälsfyftem  feine  eigemthümliche  Senfibili- 
tafbefitze,  vermöge  weicher  es  im  Gefund- 
Reitsftaride  nur  das  für  ihn  heftimmte  ■  Flui¬ 
dum  aufnimmt,  Dabey  finde  ich  es  nöthig? 
meine  An  lichten  vom  Haargefäfsfy  ftem  erß 
anzuführen  t  Oie  Arterien  endigen  fich  in 
die  h  lei  offen  Aefte ,  welche  noch  rotbes 
Blut  fuhren;  diefs  Haargefäfsfyftem  bil¬ 
det  z.  B*  bey  den  Nieren  die  Subftantia 
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corticalis;  mit  diefem  rothen  Haargefafs' 
fyffeme  lieht  in  Verbindung  ein  folches ,  in 
welches  keine  Blutkügelchen  dringen  kön 
nen ,  diefs  iff  der  Erriährurigs  -  Apparat, 
der  der  thierifchea  Oecdnomie  vorftebt,  der 
als  Schmarotzer  ^  Apparat  aus  dem  allge¬ 
meinen  Magazin  j  aus  dem  Blute,  den  Er- 
nährungsffoiF  nimmt  und  verbreitet;  dann 
gibt  es  noch  ein  drittes  Haargefäfsfyßem, 
wodurch  manche  Organe  zu  Secreuons- 
und  Bereitungsorganen  von  gewiffen  htof 

fen  werden*  Diefs  iffc  bey  den  Nieren 

*  ,  v 

die  Subfhrntia  lubulofa  ,  welche  zu  unter- 
fcheiden  i ft  von  dem  Ernährüngs •  Haar- 
fyftem ,  dem  die  Erhaltung  diefes  Organes 
oblieget.  Endlich  fliefst  nun  der  übrige 
geplünderte  Theil  des  Blutes  ,  nachdem 
auf  diefe  Weife  das  rothe  Blut  in  fchwar- 
zes  umgewandelt  ift ,  unmittelbar  in  die 
Venen  über  zum  rechten  Herzen  zurück 
um  die  erforderliche  Beymifehung  in  den 
Lungen  wieder  zu  erhalten  ,  und  die  grofse 
Reife  zum  nämlichen  Zwecke  wieder  an¬ 
zutreten  ,  und  aufs  Neue  die  verfchieden- 
artigen  Stoffe  wieder  abgehen  zu  können. 
Dals  eine  unmittelbare  Verbindung  zwi~ 
(eben  den  Endigungen  der  Arterien  und 
LangünbecWs  Bihl„  III,  B»  3«  St»  1  t  deü 
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den  Urfprüngen  der  Venen  Statt  findet* 
können  mehrere  vortrefflich  injicirte  Prä® 
parate  auf  dein  kiefigen  anatomifchen  Thea¬ 
ter  be weifen,  an  welchen  ich  mit  einer 
feinen  rothen  Maße  von  den  Arterien  aus 
auch  die  Venae  fuperficiales  und  profundae 
eingefprützt  habe ,  fo  dafs  zw ey  roth  inji¬ 
cirte  Venen  neben  einer  roth  eingefpritzten 
Arterie  liegen,  Die  rothe  Maße  hat  z*  13 ♦ 
an  einem  Arme  das  Venen  Geflecht  auf 
dem  Rücken  der  Hand  angefüllt  ?  ift  aber 
nicht  gedrungen  in  die  Cephalica ,  Ralilica 
und  Mediana;  letztere  find  grün  injieiri. 
An  anderen  Präparaten  habe  ich  eine  blaue 
Maße  zuerft  in  die  Venen  getrieben ,  und 
dann  eine  rothe  in  die  Schlagadern  ;  hey- 
de  Maßen  flehen  in  den  Venen  gegen 
einander  über»  Die  Venen  des  Gefichts 
habe  ich  von  der  Jugularis  interna  aus 
eingefprützt,  und  dann  die  Garotiden;  die 
Vena  facialis  ift  blau  injieirt,  und  die  (ich 
mit  ihr  verbindende  Vena  ophtbahnica 
roth  ,  rothe  und  blaue  Maße  flehen  gegen 
einander  über.  An  manchen  injicirten 
Köpfen  find  die  Wangen,  Stirn,  und  Oh» 
iren,  wie  mit  einer  rothen  Farbe  überzo¬ 
gen,  An  folcken  Praeparaten  ift  die  Maße 
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In  das  rotlie  Haargefäfsfyftem  gedrungen^, 
und  von  da  in  die  Venen  getreten,  abeic 
fie  iß  nicht  in  den  eigentlichen  Ernäh- 
rungs*  Gefäfs  -  Apparat  gedrungen  Döliin- 
ger  hat  ans  in  feiner  trefflichen  Abhand- 
3une  —  Was  iß  Abfonderung  und  wie  ge- 
Ichieht  fie?  —  über  das  Nutritions  *  Ge- 
fchäft  fchöne  Anfichten  gegeben.  Er  nennt 
den  Grundftoff  aller  thierifchen  Gebilde 
Thierftoff,  eine  fchleimige  Subftanz;  Blut 
iß  Verwandlung  des  Thierftoffs ;  diefe 
Verwandlung  geschieht,  wie  beym  bebrü¬ 
teten  Eye,  und  wie  bey  der  Heilung  de? 
Wunden  auf  dem  erfien  Wege  ;  in  dem 
ThierfiofF  bilden  fich  Blutftrömchen  ,  ohne 
Häute,  die  durch  den  Thierftoff  riefeln, 
Der  Thierftoff  iß  früher  da,  als  das  Blut, 
entlieht  aus  den  Nahrungs  -  Mitteln ,  und 
aus  dem  Thierftoff  wird  ftels  neues  Blut 
bereitet.  Das  Blut  ernährt  dadurch,  dafs 
es  immer  herumläuft ,  und  wieder  zu 
Thierftoff  wird«  —  Gehen  wir  von  die- 
fern  Nutritions  Procefs  aus,  fo  mtiffen  wir 
grade  das  Nämliche  bey  dem  Entzünduags- 
Procefs  in  Ueppigfcek  finden,  und  fo  wer 
den  y/ir  zu  einer  naturgemäßen  Aßficht; 
der  Entzündung  geleitet  werden. 
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Dort  iH  das  Ernäbrungs  -  Haar“ 
gefäfs  -  Syftem  in  normaler  Thäligkeit, 
beym  Entzündung?  -  Act  befindet  es  fich 
aber  in  einer  Exaltation ,  krankhaft  er» 
höhten  Activjtät.  Das  Ernäbrungs  -  Ge- 
fcbäft ,  das  vegetative  Leben,  und  die  $e- 
cretions  -  Verrichtungen  find  im  normalen 
Zufiaode  vqn  einem  höheren  Einflufs,  von 
dem  Nerven  Impuls,  abhängig;  die  Ner» 
ven ,  welche  zur  organifchen  Sphäre  ge¬ 
hören,  die  vegetativen  Nerven,  beützen  ei« 
ne  die  Productivität ,  den  plaftifchen  Er- 
nährungs  '  Procefs  weckende,  reguliren«» 
de,  Kraft;,,  die  bey den  Factoren  des  thie- 
riscben  'Lebens  find  Nerven  und  Blutge* 
fäfse;  kein  organifcher  Procefs  findet  ohne 
Nerven  -'Einflufs  Statt.  Treviranus  fast 

t-  ''  •  '  -v  ;  •**'  ■'  ■  -  ^ 

im  fünften  Bande  feiner  Biologie;  Man 
kennt  die  heftigen  Wirkungen  der  Leiden- 
fcbaften  auf  die  Äbfondemng  z,  B,  des 
Zorns  auf  Galle,  der  Wuth  gereizter  Thie» 
re  auf  den  Speichel,  /  der  'Furcht  auf  den 
Darmcanal  u,  f.  w,  Die  Pflanze,  heilst  es 
weiter,  ift  »abhängig;  das  Thier  unabhän* 
gig ;  der  thierifche  Körper  befitzt  eine 
Kraft,  die  eben  fo  den  Ernähmngs  -  Prc- 
cefs  bey  ihm  von  innen  regelt,  wie  er  bey 

der 
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der  Pflanze  durch  äufsern  Einflufs  geleitet 
wird,  und  welches  andere  organifche  Sy- 
ftem  kann  bey  dem  Thiere  der  Sitz  diefer 
Kraft  feyn ,  als  das  einzige ,  welches  das 
Thier  vor  der  Pflanze  voraus  hat,  das 
Nervenfyfte.rn?  —  ßeym  Turgor  vitalie, 
bey  der  Expaniio  iridis  und  Erectio  penis 
hängt  die  vitale  Expanüon  von  dem  Im¬ 
puls  der  Nerven  ab.  Expanlio  und  Con« 
tractio  bedarf  nicht  immer  der  musculo- 
fen  Organe;  diefs  zeigte  uns  fchon  Blu¬ 
menbach  durch  feine  Vita  propria ;  wir 
bedürfen  nicht  der  Muskelfafern  bey  der 
Iris  und  beym  Uterus,  um  uns  Ausdeh- 
nung  und  Zufammenziehung  zu  erklären. 
Die  Experimental  *  Phyßologie  gibt  uns 
viele  Beweife,  dafs  die  Nerven  auf  orga^ 
nifche  Proceffe  den  gröfsten  Einflufs  ha» 
ben.  So  wie  die  plaflifcbe  Nervenkraft 
der  Ernährung  und  der  Secretion  vorfteht, 
fo  läfst  (ich  auch  ohne  Nerventhätigkeit 
keine  Entzündung  denken.  Krymer  hat  in  fei¬ 
nen  phyüologifchen  Unterfuchungen  auf  die 
Schwimmhaut  eines  Frofches  Kochfalzauf* 
löfung  applicirt,  worauf  fich  die  Gefafse 
erweiterten  ,  dicker  und  rÖther  wurden  ; 
nachdem  er  aber  den  Nerven  -  Einflufs 

auf- 
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aufhob  und  das  Rückenmark  durchschrei¬ 
ten  hatte,  verfchwand  die  Rothe  in  acht 
Minuten;  nach  der  Durchfchneidung  des 
Schenke] nerven  ward  der  vorher  fchn ei¬ 
le  Kreislauf  langfamer  und  die  Kochfalz« 
auflofung  bewirkte  min  weder  Erweite¬ 
rung,  noch  Zufamrnenziehung  der  Gefäfse ; 
auf  die  Schwimmhaut  eines  Frofches  liefs 
er  eine  Hummel  ftechen ,  es  bildete  fielt. 
Entzündung,  ein  rothes  Gefafsnetz ,  die 
Rothe  verlor  lieh  nach  der  Durchfchnei- 
düng  des  Schenkelnerven ,  und  die  Stelle 
ward  weifs.  Aufgehobener  Einflufs  der* 
Nerven  bringt  nach  Contuüonen-,  Luxatio¬ 
nen  ,  Fracturen  der  Wirbelbeine,  oft  Brand 
der  nnleren  Extremitäten  hervor;  auch, 
enthebt  der  Brand  nach  Wunden ,  wenn 
Hauptnerven  durchschnitten  worden  lind* 
In  dem  organifehen  Körper  herrfcht  eia 
Vermögen  durch  Reize  zu  Reactionen, 
Lebensäufserungen ,  angeregt  werden  zu 
können.  Diels  Vermögen  i£t  die  Erreg¬ 
barkeit.  Lebenskraft  zu  defmiren,  möchte 
wob]  fchwer  feyn ,  indem  die  Urfache  des 
Lebens  uns  poch  unbekannt  iß;  aber  fo 
viel  ift  wohl  gewifs ,  dafs  das ,  was  den 
Organismus  belebt,  in  ihm  fei b ft  liegt* 

Man 
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Man  fetzt  fchon  das  uns  noch  Unbekann¬ 
te,  oder  das,  was  wir  noch  nicht  befrie¬ 
digend  erklären  können,  jetzt  fehon  als  et- 
tyas  Bekanntes  voraus,  wenn  man,  nur  zu 
häufig,  Krankheiten  von  vermehrter  und 
verminderter  Lebenskraft  abieiten  will, 
und  noch  mehr  iß  es  zu  bewundern,  wenn 
man  darnach  auch  allein  den  Curplan  ent¬ 
wirft,  bald  die  Lebenskraft  herabftimmen, 
und  bald  erhöhen  will« 

Dafs  in  unterem  ©rganifchen  Leben  ein 
Etwas  fey,  dem  wir  den  Grund,  die  Ver¬ 
anlagung  aller  Lebensäulserangen  zuzu« 
Schreiben  haben ,  leidet  keinen  Zweifel, 
und  iß  ichon  vom  Hippoerates  bgiuov  aus- 
gedrückt,  und  zwifchen  dem  apyacag  und 
der  Lebenskraft  ist  auch  kein  UntejrfchieiL 
Noch  gewagter  ift  es ,  diefen  Urgrund  der 
Lebensäufserung  auf  zweifach  yerfchiede- 
ne  Weife  gleichzeitig  in  einem  Individuo 
auftreten  zu  laßen  ,  und  mehrere  Lebens¬ 
kräfte  gelten  zu  laßen,  die  fich  auf  ver¬ 
fehl  edenartige  Weife  äufsern,  gleichem  ge¬ 
gen  einander  Breiten ,  fq  dafs  das  Eine  das 
Andere  über  wiegt *  eine  fenfible  Schwäche, 
7a\  geringe  Seufibiiität,  bey  gleichzeitig 
erhöhter  Irritabilität  gn^unejimen.  Nach 

den 
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«len  verfchiedenen  Syftemen  des  organifchen 
Körpers  mag  man  immerhin  die  Erregbar¬ 
keit  befonders  benennen ,  denn  die  Nerven 
haben  eine  andere  Lebensäufserung,  als  die 
Gefafse  ,  Muskeln  und  der  productive  Ap¬ 
parat ;  mag  die  Nerve nkraft  Senßbilität, 
Muskel-  und  Gefäfsthätf  keit  Jrritabilitas 
genannt  werden,  fo  bleiben  (liefe  Benen¬ 
nungen  doch  immer  der  allgemeinen  Ur¬ 
kraft  an  gerne  ffen  ,  und  drücken  nicht  noch, 
behindere,  von  einander  verfchiedene,  Le¬ 
benskräfte  aus.  Eine  gelieferte  Senfihiii- 
tät  findet  nicht  Statt  neben  einer  gefunke¬ 
nen  Irritabilität.  Ift  die  eine  geliefert ,  fo 
j ft  ©|  auch  die  andere.  Die  Nerven  find 
das  Percipirende ,  und  wirken  auf  die  Ge« 
fäfse,  und  auf  den  productiven  Apparat, 
Wenden  wir  diefs  auf  den  Entzündungs- 
Procefs  an ,  fo  müJTen  wir  uns  den  Ent* 
zündungs  -Procefs  gleich  dem  Secretions- 
und  Nutntions  -  Procefs  im  Gefundheits- 
Stande  denken,  als  ein  gefteigertes  allge- 
m eines  ,  oder  örtliches  Leben,  als  einen 
gditeigerten  Act  im  vegetativen,  producti¬ 
ven  Leben,  als  eine  krankhaft  vermehrte 
Secretion  und  Nutrition,  als  einen  vermehr¬ 
ten  plastischen  Procefs.  Bey  die  fern  Pro¬ 
cefs. 


v 
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jcefs  können  wir  einen  Prodromus ,  iinjä 
eine  Vollendung,  ftärkere  Ausbildung,  an¬ 
nehmen. 

*  *  N  * 

Als  Prodromus  tritt  die  Entzündung  als 
ein  gefteigertes  Leben  auf  folgende  Weife 
auf:  Nachdem  das  dem  Organismus  Fremd¬ 
artige  ,  was  der  organifchen  Senübilitäfc 
nicht  angemelfen  ift ,  was  wir  Reiz  nen¬ 
nen,  was  der  Totalität,  oder  einem  ein¬ 
zelnen  Theile  entweder  durch  die  Aufsen- 
weit  gegeben  wird,  oder  lieh  in  dem  Or¬ 
ganismus  felhft  erzeugt  hat,  als  Eingriff 
ßch  zeigt,  fo  zeigt  lieh  zuerft  in  den  vege¬ 
tativen  Nerven  üeaction ,  Einwirkung,  Im- 
puls  auf  des  Gefäfsfyftem.  (Alleinige  Stö¬ 
rung  im  Nervenfyftem  ,  und  alleinige  Stö¬ 
rung  im  Gefäfsfyftem  bringt  keine  Entzün¬ 
dung  zu  Stan'de).  Die  organifche  Senfibili- 
tät~ wird  ftets  mehr,  oder  weniger,  nach 
den  anzugebepden  Modiiicationen ,  geftei» 
gert,  und  diefe  Steigerung  äufsert  heb.  durch 
Spannung,  unangenehmes  Gefühl,  oder 
durch  Schmerz.  Diefe  exaltirte  organh 
Iche  Senfibilität ,  oder  zu  ftarke  ileaction 
der  Nerven  ,  die  zur  organifchen  Sphäre 
gehören,  ift  das  Erfte,  was  wir  bey  früh¬ 
zeitiger  Beobachtung,  beym  Anfänge  des 

Pro- 
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Prozesses ,  wa  lim  eh  men  ,  ehe  die  Entzün¬ 
dung  heb  als  einen  gefteigerten  Act  des  Er- 
mäbrungs  *  Apparates  zeigt.  Das  diele  exal- 
tirte  (wrganifche  Srmfi  lilita t  nun  zur  Wahr« 
»eh  mutig.,  Ueb  rzengung  gelangt,  beruht 
auf  die'  Einwirkung  auf  unfern  Geilt  mit* 
teilt  der  Nerven,  die  wir  als  Leiter  als 
jzwifehen  den  Nerven,  die  zur  organifehe». 
und  zur  animalifchen  Sphäre  gehören ,  lie¬ 
gende  ,  anzufehen  haben.  Wenn  wir  auch 
bis  jetzt  die  Endigungen  der  Nerven  noch 
nicht  verfolgen  konnten,  und  wenn  wir 
die  Nerven  plötzlich  mit  freyen  Endigun¬ 
gen  aufhören  lallen ,  wie  Heil  an  nimmt, 
oder  he  uns,  wie  Prochaska »  als  mit  an 
deren  Theben  yerfchmolzen  denken ,  fo  ift 
uns  noch  keine  Darftelkmg  davon  gege¬ 
ben  ,  und  wir  leben  he  nur  die  Gefäfse 
netzförmig  umfehjingen.  Es  ift  aber  feh r 
wahr fch einli ch  ,  tlafs  he  die  vegetativen 
Haargefäfse  begleiten*  Am  beiten  kann 
man  noch  die  Nerven  bis  in  die  Subftanz 
der  Zunge  verfolgen.  Der  ex  a  Urnen  organi¬ 
schen  Seniibilität  ih  ebenfalls  die  vermehrte 
-Warme  zuzurch  reiben  ,  aber  wir  mühen 
&uch  nicht  die  Mifchungsumändemrig ,  die 
hey  der  Entzündung  erfolgt  ß  aufser 

Acht 
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Acht  laffen.  Dafs  die  Nerven  einen  gro- 
fsen  Antheii  wenigftens  daran  haben»  fe¬ 
ilen  wir  fccy  rein  örtlichen  Entzün- 
dangen,  wo  der  ergriffene  Th  eil  fich 
wärmer  anfühlen  läfst.  Dafs  Wärme -Ent» 
Wicklung  durch  allgemeine  Nerven  -  Ex3 
altation  erfolgt,  fehen  wir  bey  frohen  Be« 
gebenheiten ,  bey  angenehmen  Unterhal¬ 
tungen.  Wenn  auch  Befehleunigung  der 
Circulation  die  Wärmeentbindung  erhöhet, 
fo  hängt  doch  die  Befchleunigung  derfel- 
ben  von  der  Nerven  -  Einwirkung  auf  dad 
Gefäfsfyftem  ab.  Hört  bey  Lähmungen 
der  Nerven  -  Einflufs  auf,  oder  wird  ein 
Nerv  unterbunden  ,  dann  erkaltet  der 
Theil«  —  Ist  nun  diefe  Aufregung  des  ei¬ 
nen  Factors  des  thierifchen  Lebens,  der 
vegetativen  Nerven,  erfolgt,  dann  folgt 
die  Reaction  des  G'efäfsfyftemes ,  als  fe- 
eundair,  als  abhängig  von  der  Exaltation 
der  Nerven, 

Die  Haargefäfse  zeigen  fich  in  einer  vi¬ 
talen  Expanfion- ,  wodurch  ffe  Fähigkeit 
erlangen,  ihnen  fonft  fremde  Flüffigkei- 
teh  aufzunehmen ,  es  verändert  fich  das 
Verhaltnifs  der  GefäTse  zom  Fluidum,  es 
Riefst  Blut  dahin  ,  wohin  es  nicht  gehört, 

es1 


502 

§s  wird  der  Nutritions  -  Apparat  mit  in 
den  Kreislauf  des  rothen  Blutes  hineinge 
zogen*  Diefe  Exaltation  der  Häargefäfse» 
diefe  vitale  Expanfion,  zeigt  fich  ,  wie  hey 
einer  Turgescenz,  durch  Klopfen,  llöthe, 
und  Gefchwulft,  Auf  diefe  Weife  trat  der 
Prodromus  der  Entzündung  als  gleichzei¬ 
tige  Exaltation  der  Nerven  und  der  Haar¬ 
gefäße*  als  gleichzeitig  gefolgerte  Senfi- 
bililät  und  Irritabilität,  auf,  und  nun  zeigt 
fich  der  Procefs  noch  vollendeter;  der 
Procefs  wird  ähnlicli  der  Conception  ,  der 
Urbildung  des  organifchen  Leibes,  der 
Dentition,  der  Enthebung  des  Hühnchens 
aus  dem  Dotter,  der  Ahfetsüng,  und  An¬ 
fügung  neuer  Stoffe,  wo  das  in  Ueber- 
Hufs  fich  im  entzündeten  Theile  befinden¬ 
de  Blut  zu  Thierfloff  wird ;  hier  zeigt  fich 
Entzündung  als  krankhaft  erhöhte  Secre- 
tion,  als  gfcfteigerte  Ernährung,  als  ver¬ 
mehrter  plafiilcher  Procefs,  welcher  Pro- 
cefs  von  dem  nämlichen  Apparat  ausgeht, 
welcher  im  Gefendheits  ~  Stande  der  Nu¬ 
trition  vorfteht, 

ln  der  Gefundheit  wird  thierifcher  Stoff, 
Ernähfungsftolf  abgefondert;  in  der  Ent” 
Zündung  wird  Faferftoff,  plaftifche  Lym¬ 
phe 
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pbe  abgefetzt,  und  diefe  wird  iri  Blut  ver- 

wandelt,  darin  zeigen  fieh  Blutfhomchen, 
die  mit  alten  Haargefafsen  vermiinden; 
diefs  ift  Vorgang  der  Verwachsung  durch 
Inflammatio  adhaeßva,  den  wir  bey  Ent¬ 
zündungen,  die  durch  Wunden  veranlafst 
lind,  fehen  können, 

Nach  drey  bis  vier  Tagen  habe  ich 
febon  eine  Solche  Lymphergiefsung  zwi~ 
Sehen  den  Wundflächen  gefeben  ,  und  dar¬ 
in  neue  GefäSse  entdeckt;  in  diefe  neu 
erzeugten  Gefäfse  dringt  Sogar  die  Irjec- 
tions  IVlalTe.  Durch  dieSes  Secretum  wird 
nach  Entzündungen  ohne  Trennung  der 
weichen  Theile  der  entzündete  Theil  fe- 
Ster,  derber,  und  ge(ht  VerwachSungen  ein. 
Die  Vafa  abforbentia  wirken  aber  bey  völ¬ 
liger  Zertheihing  fo,  dafs  man  keine  Spur 
zuletzt  von  dem  krankhaften  Procefs  mehr 
vvahrnehmen  kann.  Was  bey  der  Ent¬ 
zündung  die  Ausfcb  witzung  der  plafti- 
fchen  Lymphe,  des  Faferftoffs,  ilt,  das  iOt 
bey  der  Conception  der  Foetus,  und  die 
Decidua,  beym  bebrüteten  Eye  das  Mün¬ 
chen,  bey  der  Dentition  der  Zahn,  bey 
Knochenbrüchen  der  Callus  u,  S#  w. 


Daraus 
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Daraus  folgt  nun,  dfafs  der  eigentliche 
Entziindungeprocefs  Üets  immer  Ein  und 
der  Nämliche  ift,  aber  mancherley  Modifi¬ 
kationen  erleiden  kann. 

Nach  diefen  vorausge.fchickt£n  allgemei¬ 
nen  Principien  will  ich  nun  im  nächflen 
Stücke  übergehn  zu  den  Reihen  von  Ent¬ 
zündungen ,  welche  das  Auge  ergreifen 
können  ,  und  zeigen  ,  dafs  die  An  ficht  und 
die  Behandlung  ganz  nach  den  Grundfätzen 
der  Phyfiolögie  und  der  Therapie  geleitet 
•werden  mülTen®  die  Opthalmo -Therapie 
nichts  Befonderes  fey,  wobey  ich  befon- 
ders  auf  die  Modificationen  der  Entzündun¬ 
gen  RückfiCht  nehmen  werde,  wodurch 
das  Keilen  gefördert  wird.  Um  das  Stu¬ 
dium  der  Augenheilkunde  zu  verbreiten* 
hat  fchon  Herr  Hofrath  Hiinly  im  zweyten 
Stücke  des  dritten  Bandes  der  ophthalmo- 
logifchen  Bibliothek  von  Schmidt  und  Hirn- 
]y  einen  trefflichen  Auffatz  geliefert ,  den 
ich  nachzulefcn ,  empfehle. 


Die  Fortfetzung  folgt» 
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Fig.  1.  Earle’s  Inftrument  mit  gefchlofTenen 
Blättern  und  dem  Perforator  in  der  in¬ 
neren  Röhre» 

.  •  •  -  ■  ■ 1  i  ■  1  '■  <■  ' 

a,  Das  äufsere  längere  und  breitere 
Blatt* 

b.  Die  beyden  inneren, 

» 

c«  Der  Perforator  mit  der  Furche  an 
der  einen  Seite* 

‘ .  ’•  /•  '  »  1  '  1  .  '  1  ,•>  '■ 
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d*  Di®  Nufs  zur  Befeftigung  der  Blät* 
ter,  an  das  obere  Ende  der  inneren 
Röhre  feßgefchroben. 

e.  Der  äufsere  Cylinder,  oben  mit  dem 
äufseren  Blatte,  unten  mit  dem  Griffe 
h*  verbunden. 

ff/ Die  Ringe  mit  Zapfen,  um  die  in¬ 
neren  Cylinder  und  Blatter  zu  be- 

♦ 

wegen. 

g.  Der  Pflock  für  das  Loch  in  den 
Zapfen,  wenn  die  Blätter  geöffnet 
find. 

h.  Der  achteckige  Griff. 

i.  Der  Schlüffel  zu  demfelben* 

k.  Hölzerner  Griff  der  Schraube  1. 

i  .  1  "  , 

Fig  2»  Das  Inßrumentin  der  Anwendung. 

Die  Blätter  find  geöffnet,.,  der  Pflock 

deckt 
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fleckt  in  dem  Zapfen,  der  Perforator  zur 

■  '  * 

N  Hälfte  eingefchroben. 

Fi g.  5.  Der  Perforal&r  und  die  Schraube 
allein». 

g»  Die  Rinne* 

b.  Die  Verbindung  mit  der  Schraube« 

*  *  '  ' 

c.  Die  Schraube® 

Fig,  3*  Der  Perforator  und  die  Schraube, 
allein«  / 

a.  Die  Rinne® 

s  _ 

b.  Die  Verbindung  mit  der  Schraube* 

c.  Die  Schraube. 

‘  ,  'C  I  \  ' 

Fig.  4»  Der  ftählerne  SchlüITel. 

Fig.  5*  Zeigt  das  Inftrument  zum  Zerbre¬ 
chen  eines  Steines  in  der  Hamblafe, 
wovon  ich  pag»  385  gefprochen  habe® 
Die  Zange  hat  einen  Stein  gefafst;  der 

Per* 
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Per  Forator  iß  dem  Stein  gegenüber  ge¬ 
richtet;  a,  bezeichnet  die  Oeffnung»  durch 

V  *!?'  _  ,  •  ,  .  f  '  '  '  0 

Welche  der  Perforator  b  geht.  Will  man 
den  Stein  fprengen,  dann  muTs  man  ihn 
mit  der  Zange  recht  Fe ß  halten,  und  ge« 
gen  die  Wunden  hinziehen. 
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Den  Lefem  diefor  Bibliothek  glaube  !c$i 
folgendes  neu  erfchienene  Buch  befonders 
empfehlen  zu  können,  da  dasftlbe  nicht 
blols  mehrere  Taufende  anatomischer, 
chi  rurgi fcher  und  alte  und  neue  In¬ 
fi  £  umente  betreffender  Kunftausdrückes 
enthält  und,  wo  es  nöthig  war,  berichtigt, 
fondern  befonders  noch  eine  vollftändige 
Terminologie  der  altern  und  neuern 
Ophalmiatrik  mittheilt: 

Ludwig  Anguß  Kraus’s  kri- 
tilch  •  etymologifches  medicini- 
fches  Lexicon  für  die  in  der 
Sprache  der  Aerzte  am  liäufigfien 
irorkornmenden.  Wörter  Griechi- 
fchen^  Urfprungs  mit  befonderer 
Rückficht  auf  Berichtigung  der  in 
die  wichtigem  neuern  Schriften 
aufgenommenen  unrichtigen  Kunfi- 
ausdrücke.  Göttingen  ,  hei  Ru¬ 
dolph  Deuerlich  1321.  [Preis  i  Rthlr. 
IS  Ggr.  oder  2  Gulden  45  Kreuzer 
Rheinisch.]  43  eng  gedruckte  Bo¬ 
gen  in  üctav. 
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gen  über  die  Behandlung  der  veral¬ 
teten  Ophthalmie  mit  Mercurialoxyd 
in  trockner  Form. 

Von  dem 

Regierungs -  und  Medizinalrath  Fi  Jeher 

in  Frfurt . 

i. 


Die  Eintheilufcg  der  Äugenentzitridung 
sii  die  active  und  paffive  ift  für  den  pra- 
Ctsfchen  Arzt  unter  allen  übrigen  bey  Wei¬ 
ten  die  wichtigfte.  Es  kommt  hier  in 
therapeutischer  Hinficht  auf  die  Frage  äm 
Soll  die  irritable  ThMtsgkeit  im  Auge  er¬ 
höht  oder  vermindert  werden  ?  Im  erfien 
Falle  find  reizende,  das  fpezififche  Krank¬ 
heitsgift  im  Auge  örtlich  zerßötende ,  zu- 

fammenziehende  ü,  f*  w.  Mittel  ängezeigt* 
Langenbeek’s  Bibi ,  III,  Br  4,  St,  ]£,  !  -jm 
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im  zweyten  raüffen  örtlich  erfcblafFmde 
Arzneyen  und  allgemein  und  örtlich  Blut¬ 
entziehungen  angewendet  werden«  Der 
Zweck  diefer  Bemerkung  geht  auf  die 
örtliche  Behandlung  der  pafllven  Ophthal¬ 
mie  in  ihrem  niedrigffen,  reizlofelten» 
höchff  chronifchen  Zuß&nde  hin  ;  eine 
Krankheitsform  /  die  zum  Glück  nicht  oft» 
und  nur  bey  der  ärmeren  Klaffe  vorkommt, 
bis  jetzt  aber  leider  nur  zu  oft  ungeheilt 
geblieben  iff.  £s  ift  diefe  Ophthalmie  fei¬ 
ten  konfenfuel»  fall  immer  idiopathifch, 
ihre  Heilung  hängt  daher  von  der  richti¬ 
gen  Anwendung  örtlicher  Mittel  vorzüglich 
ab*  Zuweilen  kommt  fie  als  Nachkrank-' 
heit  der  Blattern  vor,  m  ei  ff  e ns  entlieht  fie 
durch  eine  Vernachläfsigung  der  hitzigen 
Angenentzündung«.  Scrophulöfe  Subjecte» 
und  folcbe,  bey  welchen  fonft  eine  foge- 
nannte  Schärfe  obwaltete,  find  ihr  am  mei- 
ffen  unterworfen,  Monate,  Jahre  lang 
tragen  fich  folche  Perfonen  mit  diefer 
Blindheit  herum,  ohne  dafs  ihnen  die 
Kunft  im. Stande  war,  den  Nebel  von  den 
Augen  entfernen;  und  nicht  feiten  geht 
das  Uebel  in  eine  Trichiafis  über,  welche 
durch  die  Operation  gehoben,  aber  da¬ 
durch 


5*3 


durch  die  Entzündung  nicht  entfernt,  wer* 
den  kann*  Mari  endeckt  bey  diefer  Ent¬ 
zündung  eine  Menge  erweiterter  Blutge- 
fäfge,  die  über  den  Rand  der  Hornhaut 
nach  dem  Mittelpunkte  hinlaufen,  und  die 
Hornhaut  fleht  einem  mattgefchliffenen 
Olafe  mit  einem  rothen  jNetz  umzogen, 
ähnlich*  Dahey  bemerkt  das  bewaffnete 
Äuge ,  dafs  die  Obeifläche  derfelben  auf¬ 
gelockert  und  uneben  ift,  D-r  citz  des 
Uebels  fcheint  nicht  blofs  die  die  Horn¬ 
haut  begleitende  Bindehaut  zu  feyn,  viel¬ 
mehr  bat  die  obere  Lamelle  der  Cornea 
an  der  Verdunckelung  Antheil  genommen* 
Absonderungen  von  Eiter  bemerkt  man 
feiten,  und  nur  in  kleinen  Portionen  fin¬ 
det  fleh  folcher  des  Morgens  im  innern 
Augenwinkel*  Es  ift  keine  Lichtfcheue, 
kein  Schmerz  ,  vielmehr  der  hÖchfte  Grad 
von  Empfmdungsloflgkeit  und  Pafflvität 
vorhanden;  die  Patienten»  bey  welchen 
das  Uebel  den  höchften  Grad  erreicht  hat» 
können  ohne  alle  Befchwerde  in  die  Sonne 
fehen*  Die  Conjunctiva,  welche  die  Au¬ 
genlieder  inwendig  bedecket,  befindet  fleh 
in  einem  aufgelockerten  Zuffande,  und  ift 
dunkelroth;  die  Augenlieder  find  zuwei- 

L 1  2  len, 
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len,  befonders  die  Ränder  derfelben,  ge> 
Ich  wollen ,  zuweilen  interefsirt  die  Krank¬ 
heit  nur  allein  den  Augapfel,  und  die  Au¬ 
genlieder  nehmen  nur  konfenfuellen  Antheil 
daran.  Jeder  Augenarzt  wird  in  diefer 
kurzen  Befchreibung  das  Uebel  kennen* 
von  dem  hier  die  Rede  ift,  wird  Üch  aber 
zugleich  geliehen  mülfen,  dafs  feine  Mühe, 
es  gründlich  zü  befeitigen,  oft  vergebens 
gewefen  ift,  und  dafs  er  es  nur  zum  Therl 
zu  entfernen  vermochte.  Das,  was  bisher 
zur  Heilung  der  inveterirten  Ophthalmie 
in  Vorfchlag  gebracht  wurde,  war  die 
Anwendung  der  Metalloxyde  befonders 
der  des  Queckfilbers  in  Form  von  Salben, 
der  metallifchen  Salze,  des  setzenden  Sub¬ 
limats,  des  falpeterfaüren  Silbers  in  Äuflö* 
Jungen ,  der  Opiumtinctur ,  und  der  me* 
chanifch  reizenden  Erden,  Wenn  diefö 
Mittel  mit  Ausnahme  des  letzteren  in  dem 
5ten  Stadio  der  hitzigen  Ophthalmie,  wenn 
fie  eben  in  dem  Chronifchen  Ztiftand  über« 
gangen  ift,  nur  in  geringen  Gaben  ange« 
wendet  werden  durften,  fo  erheifchte 
die  veraltete  Augenentzündung  die  ganze 
Starke  diefer  Arzneien,  um  die  gänzlich 
gefunkene  Reizfähigkeit  de©  Auges  zu  erhö¬ 
hen  i 
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Isen ,  und  die  Verdunkelung  zu  befestigen* 
Auf  einem  empmfchen  Wege  iß  man  zu 
noch  andern  örtlichen  Mitteln  bey  diefem 
Uebcd  gekommen ,  die  hier  zu  erwähnen 
nicht  nöthig  feyn  dürfte»  Um  rationell 
bey  der  Heilung  diefer  Krankheit  zu  ver~ 
fahren,  mufs  man  wohl  die  Frage  aufwer* 
fen :  Wie  wirken  jene  Mittel  nach  den 

bisherigen  Beobachtungen  auf  den  Orga¬ 
nismus  überhaupt  und  auf  das  Auge  ins# 
befondere?  Hierauf  geben  uns  die  in  den 
Lehrbüchern  aufgeftel]ten  Grundfätze  und 
eigene  Erfahrungen  die  Antwort,  dafs  die 
Queckfilber*  Oxyde  auf  eine  dreyfaebe  Art 
ihre  Wirkung  äufserh»  Einmal  wirken  fie 
allgemein  und  örtlich  auf  das  Lymphfyfteni 
erregend  und  feine  Thätigkeit  verbelfernd, 
und  find  gleichfam  fo  den  chronifchen  Krank- 
Eeitsfchärfen  und  Säfteverderbnilfen  ,  wenn 
es  erlaubt  id ,  mit  den  humoral  Pathalo- 
gen  zu  reden,  entgegengefetzt.  Oertlich 
im  Auge  haben  fie  diefe  Wirkung  eben  fo, 
wie  wenn  fie  durch  den  Magen  oder  die 
Haut  dem  Organismus  zugeführt  werden, 
xvelcbes  dem  Augenärzte  dadurch  klar 
wird  ,  dafs  er  bey  gewifien  Augenentzün^ 
düngen  z ♦  B,  der  der  neugebornen  Kinder, 
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der  fogenannten  Kriegsophthalmie,  dag 
mit  andern  Metalloxyden  z,  B»  den  Zink* 
blumen  ,  dem  kohlenfauren  Bley  u.  f.  w» 
nicht  auszurichten  im  Stande  iß,  was  ihm 
die  Queckfilberkalke  leißen,  Zweyteni 
wirken  fie  wahrfcheinlich  nach  Verhäknifs 
des  ihnen  beywohnenden  Sauerßoffes  und 
anderer  cbemifcher  "  Stoffe  erregend  auf 
das  Äuge,  denn  wir  fehen ,  dafs,  wenn 
fie,  auch  in  der  leichteffen  vortheilhaftefien 
Form  zu  früh  bey  der  Ophthalmie  an  ge  wen i 
det  werden,  fie  fchneller,  als  ein  Reforbtions- 
gefchäft  vollendet  feyn  kann ,  den  Zu- 
ftand  offenbar  verfchlimmern ,  die  Entzün¬ 
dung  vermehren.  Es  kommt  bey  der  Be¬ 
trachtung  der  Art,  wie  die  Queckfilber« 
oxyde  hier  wirken,  darauf  an,  welches 
der  genannten  Kalke  angewendet  worden, 
indem  einige,  wie  z,  B»  der  gelbe  Präci- 
pitat  noch  lofe  gebundene  Schwefeifäuro 
enthalten,  andere,  wie  z.  B,  der  weifse 
Präcipitat,  aus  einer  mehrfachen  Verbin¬ 
dung  beftehen ,  das  verfufste  Queckfilber, 
hingegen  nur  eine  gefattigte  Verbindung 
des  Merkurs  und  der  Salzfäure  darßellt, 
aus  Queekfilberoxydül  und  Salzfäure  be=« 
Jßelit,  und  in  Einer  Wirkung  am  mild. fiten 

^  ilt. 


5i? 


Iß,  Drittens  wirken  diefe  Kalke  auch  un- 
ßreitig  durch  ihre  Form  mechamfcb,  gleich 
den  Erden,  die  hey  Verdunkelung  der 
Hornhaut  vielfältig  mit  Nutzen  angewendet 
werden  ,  und  es  wird  in  diefer  Hin  ficht 
die  Wirkung  diefer  Oxyde  mit  ihrer  me- 
chanifchen  Feinheit,  in  direktem  Verhält* 
niffe  flehen.  Sie  vermehren  als  mechani- 
Iche  Körper  die  reizende  Wirkung  des 
Arzneimittels ,  und  fallen  in  fo  ferne  mit 
der  vorgenannten  Wirkungsart  zufammen. 
Die  metallifchen  Salze  wirken  reizend, 
die  Secretion  verbeffernd,  und  das  Krank- 
heitsgift  nrfprünglieh  zerfiörend,  Ai^ch  ift 
ihre  Wirkung  chemifch  ätzend,  wie  wir 
folches  bey  gev^ilfen  Formveränderungen 
des  Auges  nach  überftandenen  Ophthal¬ 
mien  deutlich  wahrnehmen,  Diefe  Be¬ 
hauptung  läfst  fich  theoretifch  rechtfer¬ 
tigen,  wenn  man  bedenket,  dafs  der  le¬ 
bende  Körper  immer  ein  Theil  der  mate¬ 
riellen  Natur  bleibt,  und  deswegen  ,  weil 
er  lebt,  nicht  von  den  Gefetzen  der  tod- 
ten  Chemie  ausgefchloffen  werden  kann. 
Opium  in  einer  Tinctur  wirkt  in  dem  ge¬ 
gebnen  Falle,  unftreidg  rein  erregend,  die 
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alkabollfirten  Erden  aber  einzig  nur  mccha« 
liifch  reizend* 

Von  diefen  Betrachtungen  geleitel 
kam  ich  jüngft  bey  zw ey  Fällen  von  ver¬ 
alteten  Augenentzündungen  auf  den  Ge¬ 
dankt  n »  die  Queckfilberoxyde,  ohne  alle 
Beymifchung ,  trocken  bey  diefem  fanft 
fo  hartnäckigen  Uebel  anzu wenden»  näm¬ 
lich  durch  fie  die  fecreuonsverbeiTemde» 
dje  reizende  und  die  inechanifche  Wir¬ 
kung  zu  vereinigen,  und  kann  yerfichero» 
dafs  fie  in  diefen  beyden  Fällen  meiner 
Erwartung  völlig  entfprochen  haben »  wie 
in  den  nachher  zu  erzählenden  Krankheits- 
gefchichten  nachgewiefen  wird.  Nur 
kann  hier  vor  der  Hand  von  der  Wir¬ 
kung  des  merc»  dulcis  und  des  merc* 
praec#  albi  in  %  Fällen  gefprochen  werden, 
indem  ich  his  jetzt  noch  keine  andere 
Queckfilberoxyde  anzuwenden  Gelegenheit 
hatte»  Ich  werde  aber  ,  aufgemuntert 
durch  das  Kefultat  der  hier  erzählten  s 
Fälle  mit  ferneren  Verfuchen  fortfahren, 
und  fie  zu  feiner  Zeit  bekannt  machen, 
bitte  aber  Aerzte,  die  an  der  Spitze  von 
Augenheilanftallen  liehen  #  in  welchen  die 
Behandlung  der  Invetemten  Augenentaün- 

(lung, 


düng  oft  vorkommt ,  fo  wohl  mit  diefen 
beyden  Queckülberkalken,  als  auch  mit 
andern  in  der  betagten  reinen  Form  be¬ 
lehrende  Verfuche  anzuftellen,  upd  fie 
uns  in  med*  Zeitfchriften  milzutheilen. 
Es  würde  hierbey  vorzüglich  zu  berück¬ 
sichtigen  feyn,  in  welchem  Grade  reizend 
diefer  oder  jener  Quecklilberkalk  örtlich 
auf  das  Auge  in  dem  gegebnen  Falle  wirkt* 
Nach  meiner  Erfahrung  würden  üe  fol- 
gendermafsen  zu  liehen  kommen* 

Das  am  wenigften  reizende  Queckfil- 
beroxyd  ift  das  Calomel,  eine  völlige  Sät^ 
tigung  der  Salzfijure  mit  Merkur,  welches 
Mittel*  wie  fchou  erwähnt,  aua  Queckfik* 
beroxydül  und  Salzfäure  beliebt,  Das  Ver* 
hältnifs  des  Sauerftoffs  zum  Merkur  ift 
5  zu  ipo,  Ihm  wird  die  Wirkung  des 
Hahnemarmfchen  Queckfilberoxydüls,  wel¬ 
ches  in  ioo  Theilen  5  T heile  Sauerftolf  ent¬ 
hält,  am  nächften  kommen.  Stärker  rei^ 

k  \ 

send  wird  der  aus  100  Theilen  Merkur 
und  8  Theilen  SauerftplF  beliebende  rothe 
Fräcipitat  wifhen*  Sehr  reizend  wirkt 
der  weife  Fräcipitat,  welcher  eine  drey^ 
fache  Verbindung  ift,  und  aus  einem 
Theile  Ammonium»  X  Theile  Salafäure  und 
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4  Theilen  Queckfilberoxyd  befteht.  Das 
Verhältnifß  des  Sauerftofts  zum  Merkur  ift 
hier  8  zu  loO*  Der  gelbe  Präcipitat,  Tur- 
pethum  minerale,  befteht  aus  rothem  Prä- 
cipitat  und  etwas  Schwt  felfäure,  Das 

Verhältnifs  des  Sauerftofts  ift  wie  beym 
weifsen  Präcipitat.  Die  fpezilifche  Schwere 
i  '  diefer  Queckfilberoxyde  ift  fehr  verfchie® 
den,  welches  bey  ihrer  Anwendung  in 
dem  gegebenen  Falle  wohl  zu  berückfich* 
tigen  ift.  So  verhält  fich  z»  B.  die  fpezi- 
fifche  Schwere  des  Calomeis  zum  weifsen 
Präcipitat,  wie  4  zu  9.  Dafs  der  weifse 
Präcipitat  viel  reizender  auf  das  Auge 
wirkt,  als  dasColomel*  rührt  wahrfchein- 
lieh  daher,  weil  er  als  eine  mehrfache 
Verbindung  zerfetzlicher  und  an  lieh  auf- 
löfslicher  im  Waller  ift,  als  das  verfüfste 
Queckfilber,  denn  bekanntlich  löfen  109 
Theile  Waffer  10  Theile  diefes  Mittels  auf, 
von-  dem  Calomel  kann  aber  gar  nichts 
ins  Waller  übergetragen  werdeu.  Je  viel» 
facher  übrigens  dergleichen  ehemifehe 
Verbindungen  find,  defto  zerfetzlicher  lind 
iie  auch.  Auch  kann  das  Ammonium  in 
dem  weifsen  Präcipitat,  ob  es  fehon  ge» 
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blinden  ifl ,  hier  doch  die  reizende  Wir* 
hang  vermehren* 

Wollte  man  die  Queekfilberoxyde  in 
dem  gegebnen  Falle  nicht  in  trockener 
Gehalt  an  wenden,  fo  ifl  wenigllens  die 
Beymifchmng  von  Fett,  ob  fieh  fchon  die 
fetten  Augen  falben  ein  Bürgerrecht  in  der 
Augenheilkunde  erworben  haben,  eine 
durchaus  für  die  wa fangen  Augenfetich- 
tigkeiten,  mit  welchen  die  Fettigkeit  lieh 
doch  vermilchen  foll,  fehr  heterogene 
Verbindung*  Schleim  von  arabifehen 
Gummi,  Tragent  und  dgL  würde  gewifs 
weit  zwreckmäfsiger  feyn.  lieber  dies  ifl 
eine  Mifchung  eines  Oxyds  mit  Fett  in 
14  Tagen  nicht  mehr  dafielbe  Mittel,  war 
es  den  erften  Tag  war,  indem  eine  Zer- 
fetzung  Statt  findet,  welche  vielleicht  in 
dem  irn  Fette  enthaltenen  Wafferftoff,  wel¬ 
cher  eine  grofse  Neigung  hat,  fich  mit  dem 
|>auerßeff  zu  verbinden  ,  ihren  Grund  hat. 

Chriftoph  Fotberg  aus  Römhild,  35 
Jahre  alt,  fonft  immer  gefund ,  bekarn  im 
fiten  Jahre  die  Blattern,  die,  nach  dem 
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fehr  narbigten  Geflehte  zu  urtheilen,  hef¬ 
tig  mufeten  gewefen  feyn»  Er  litt  von 
der  Zeit  an  immer  an  Augenentzündung. 
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%ror  5  fahren  befiel  ihn  eine  neue  fehl 
heftige  Opthalmie,  welche  4  Wochen  dau* 
erte*  und  mit  einer  häufigen  Abfonderung 
eines  fcharfen  Wallers  verbunden  war« 
Sie  verging  in  fo  weit,  dafs  der  Forberg 
zwar  nicht  mehr  lefen  oder  andere  kleine 
Gegenftände  erkennen ,  aber  fich  doch 
nothdürfiig  forthellen  konnte.  In  die  fern 
Frühjahre  befiel  ihn  wieder  eine  Äugen* 
entzündung  beyder  Augen ,  welche  mit 
heftigem  Schmerz  im  ganzen  Kopfe,  vor* 
smglich  in  den  Augen,  verbunden  war,  und 
8  Wochen  dauerte.  Sie  hinterliefs  eine 
folche  Trübheit  der  Hornhäute,  dafs  Pa* 
tient,  der  früher  Kohlenbrenner  gewefen 
war,  fein  Gefchäft  nicht  mehr  verrichten, 
und  nur  mehr  durchs  Gefühl  hölzerne 
Wannen  verfertigen  konnte,  Am  3ofien 
Jun.  kam  er  in  das  hiefige  Inftitut  für 
Augenkranke*  Er  mufste  geführt  werden, 
weil  er  Weg  und  Steg  nicht  mehr  erken» 
nen  konnte.  Seine  Augenlieder  waren  fo 
krampfhaft  zufammengezogen,  dafs  er  nicht 
mehr  im  Stande  war »  fie  ganz  zu  öffnen. 
Die  OeJflnung,  die  er  bewirken  konnte, 
betrug  kaum  Zoll.  Faft  alle  Augenwim* 
per»  waren  verloren  gegangen.  Die 
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Augäpfel  waren  wie  mit  einem  Flor  tim* 
sogen ,  durch  welchen  von  den  Augen* 
winkeln  aus  viele  erweiterte  Blutgefäfse 
nach  den  Hornhäuten  liefen,  und  üch  in 
denfelben  verloren»  Die  innere  Seite  der 
Augenlieder  war  dunkelroth,  die  Bänder 
derfelben  roth  und  aufgelaufen,  Schmers 
hatte  er  weder  in  den  Äugen,  noch  in 
den  fie  umgebenden  Theilen*  vielmehr 
batte  fich  eine  gänzliche  Reizlofigkeit  des 
Sehorgans  bemächtigt.  Nachdem  ich  die 
Conjunctiva  am  Rande  der  Cornea  rund 
herum  fcarificirt  hatte,  ftrich  ich  ihm  die 
elften  8  Tage  täglich  2  Mahl  das  Calomel 
vermittelft  eines  Haarpinfels  fö  ein,  dafs 
i  Gran  in  jedem  Auge  blieb,  welche  Ope¬ 
ration  einen  viertelftündigen ,  und  wenn 
ich  mit  dem  Pulver  etwas  zu  ftark  ge¬ 
kommen  war,  auch  ■wohl  einen  halbftünd- 
lichen  Reiz  verurfachte.  Nach  8  Tagen 
gefchah  das  Einftreichen  auf  die  nämliche 
Art  täglich  3  Mahl,  Schon  den  6ten  bis 
7ten  Tag  konnte  der  Kranke  allein  in 
mein  Haus  zum  Einftreichen  des  Pulvers 
kommen,  und  heute,  de»  s3ßen  Julii,  ift 
es  fo  weit  mit  ihm  gekommen,  dafs  er 
grofse  Schrift  lefen  kann.  Die  Hornhäute 

lind 


524 


find  ganz  durchßchtig,  und  von  dem  Ge* 
fäfsnetz  ,  welches  fie  anfänglich  überzog 
hebt  man  keine  Spur  mehr,  fo  dafs  er  in 
einigen  Tagen  wird  die  Änftalt  verlaßen 
können« 

Chrnlian  Jonas,  ein  Schmiedegefelß 
53  Jahr  alt,  war  bis  auf  eine  vor  8  Jahren 
abgehaltene  Ruhr  und  ein  kaltes  Fieber 
im  Jahre  1806  immer  gefund  gewefen. 
Von  einem  unkeufchen  Uebel  war  er  nie 
befallen  gewefen.  Im  Anfänge  des  De* 
cembers  vorigen  Jahres  bekam  er  eine  hef¬ 
tige  mit  Fieber  verbundene  Ophthalmie  im 
linken  Auge,  welche  fich  er  ft  im  4-ten 
Monat  mit  gänzlicher  Blindheit  des  Auges 
endigte«  Tn  einer  andern  HeiJanftalt  hatte 
der  Kranke  Land.  Syd.  zum  Eintröpfeln 
erhalten  5  worauf  ßch  die  Schmerzen  ver¬ 
loren,  So  kam  er  hierher  in  unfre  Anftalt 
den  4ten  Jul,  Der  Zuftand  des  kranken 
Auges  war  der  nämliche,  wie  ich  ihn 
oben  bey  dem  Forberg  befchrieben  habe, 
nur  dafs  hier  die  Augenbäder  gefunden 
die  Ränder  nicht  ge feb wollen ,  und  die 
Augenwimpern  unverfehrt  waren.  Es  wur¬ 
de  demfelben  anfänglich  täglich  I  Mahl  wei- 
fser  Präcipitat  zu  -J- ,  dann  zu  f  Gran,  ein- 
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geltnchen.  Es  entßund  bedeutender 
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Schmerz,  welcher  §  —  ganze  Stunde  an¬ 
hielt,  Da  es  die  Abfteht  war,  die  Wir¬ 
kung  dieres  Oxyds  zu  verfuchen,  und 
durch  daftelbe  eine  aktiv  entzündliche 
Thätigkeit  harvorzurufen ,  der  heftige 
Schmerz  auch  weiter  keine  nachtheiligen 
Fol  uen  hatte,  vielmehr  der  Kranke  fchon 
nach  vier  Tagen  verüeherte,  es  wäre  ihm 
fchon  viel  heller  vor  dem  Äuge,  ich  auch 
das  Gefäfsnetz  immer  mehr  verfchwinders, 
und  die  Hornhaut  heller  werden  fah,  fo 
liefs  ich  mich  durch  den  erregten  Schmerz 
um  fo  weniger  von  der  ferneren  Anwen¬ 
dung  des  erwähnten  Mittels  nicht  abhalten* 
als  durch  einen  Tropfen  Laudanum  das 
Auge  immer  wider  beruhigt  werden 
konnte®  Heute  nach  20 tägigem  Gebrauche 
des  betagten  Oxyds  ift  die  Hornhaut  fo 
hell,  daTs  der  Kranke  recht  gut  fehen 
kann®  Nur  feitwärts  ft  ht  noch  eine  Nu» 
becula  von  der  Gröfse  eines  Hirfekorns, 
die  mehrere  Lamellen  der  Hornhaut  zu 
interefflren  fcheint.  Da  der  Kranke  drin¬ 
gend  bittet,  ihn  mit  dem  beifsenden  Pul¬ 
ver  zu  ver  fchon  en  ,  fo  ft  reiche  ich  das 
Calomel  täglich  2  Mahl  ein,  welches,  wie 
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bey  tJptti  Foihefg,  hur  i  Stünde  Schmerz 
verurfachti  Sehr  zufrieden  mit  feinem 
Züftande  wird  der  Jonas  nach  einigen  Ta¬ 
gen  das  Inftitut  verlaßen. 

Ich  kann  mich  noch  fehliefslich  hieri 
nach  dem ,  was  über  die  fogenannte 
Kriegsophthalmie  von  Ruft,  Müller  V.  Wal¬ 
ter  und  Kluyskens  gefchrieben  worden* 
des  Gedankens  nicht  erwehren,  dafs  die- 
fer  contagiöfen  Krankheit  ein  veränderter 
fyphilitifcher  Krankheitsftoff  zum  Gmndö 
liegt,  fo  wie  etwa  das  venerifche  Gift  mit 
dem  Scrophelgift  zuweilen  bey  Kindern 
fö  innig  verbunden  ift,  dafs  es  eine  eigene 
Krankheitsform  darftellt,  die  weder  die 
Lues  noch  die  Scrophelkrankheit  ift,  und 
dafs  daher  gleich  beytn  erften  Erfcheinen 
jener  Krankheit,  noch  ehe  das  acttv  ent¬ 
zündliche  Stadium  eingetreten  ift  ,  das  Uf- 
fächliche  derfelben,  das  Krankheitsgift,  zer- 
ftört  werden  müfte.  Ich  würde  daher  un¬ 
ter  diefen  Umftänden  vorfchlagen ,  das  Ca- 
lomel,  allenfalls  entweder  ganz  trocken 
oder  mit  Opium  verbunden  und  mit  einem 
Schleim  zur  Form  einer  Salbe  gebracht, 
einzuftreichen,  Wenigftens  würde  dies 
Verfahren  durch  die  Analogie  unterftützt 
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werden ;  indem  nämlich  die  üpktfaaimiÄ 
heonatomm,  welche  doch  nach  einigen 
der  oben  genannten  Schriftßeller  mit  der 
iiriegsöphthalmie  viel  Aehnlichkeifc  haben 
foll ,  gleich  bey  ihrem  Entheben  am  zwek- 
mähigften  mit  einer  Sublimataufiöfung  be- 
handelt  wird  ,  ohne  dafs  man  eine  Zunah¬ 
me  der  Ehizunduhgszufälle  bemerkt,  Viel¬ 
mehr  nach  meiner  vielfältigen  Erfahrung 
Vliefeib'eü  fieh  falt  zufehends  vermindern,, 
lind  in  Verbindung  mit  trockner  ar’omati- 
fcher  Wärme  das  Gefickt  gerettet  wird. 
Noch  ift  bey  der  reinen  Anwendung  der 
Merkuriaioxyde  auf  das  Auge  zu  bemerken, 
dafs  üe  mit  Waller  auf  einem  Reibefteine 
zum  feinften  Pulver  geneben  feyn  muileh. 


damit  dem  Mittel  die  gröfie  Oberfläche 
geboten  werde*  Auf  diefe  Art  habe  ich 
das  Calomel  und  den  weifsen  Präzipitat 
bey  den  vorbemeldcten  Kranken  ange- 
wendet* 

* — i 
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II. 

,  Bemerkungen  über  die  Unterbindung 
der  Arteria  innoininata,  mit  Hinzu® 
fügung  eines  Falles,  wo  diefe  Arterie 
diu ch  eine  chirurgifche  Operation 
unterbunden  ward9 

von 

V  a  l  ent  in  Mott  >  M.  Dr . 

Profejfor  der  Chirurgie  an  der  Univer fität  von 

Neu- York ,  etc.; 

aus  dem  Englifchen  überfetzt  *)  von  Dr. 
B  ark  ha  u  f  e  n,  praktifchem  Arzte 
in  Bremen. 

1  »  '  .  . '  « 


Seit  der  Bekanntmachung  von  Allan 
ßurns’s  unfehätzbarem  Werke  über  die 

chir- 

■  )  Aus  dem  Medical  and  Surgical  Re  giß  er, 
confißing  chiefly  of  cafes  in  the  New- York 
Hofpital,  by  John  Watts,  jun.  M.  D.  Valen¬ 
tine  Mott,  M.  Dr.  and  Alexander  H.  Stevens, 
M.  D.  New- York  1818.  p.  g. 
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chirurgifche  Anätomie  des  Kopfes  und  des 
Halfes  pflegte  ich  in  meinen  chirurgifchen 
Vorlefungen  die  Ausführbarkeit  der  Unter¬ 
bindung  der  Arteria  innominata  zu  zeigen, 
und  trug  kein  Bedenken,  zu  äufsern,  dafs 
diefe  Arterie,  nach  meiner  Meinung,  bey 
gewiffen  Fällen  von  Aneüs-ysmen  unter¬ 
bunden  Werden  könnte  und  dafs  ein  Wund¬ 
arzt  mit  ficheter  Hand  iind  genauer  Kennt- 
nifs  der  Theile  keinen  Vorwurf  verdiente, 
Wenn  er  die  Operation  aüsführte.  Ich 
glaubte  mich  dazu  berechtigt  fowohl  durch 
den  heiondeten  Erfolg,  womit  die  Injee- 
tionen  diefes  berühmten  Anatomen  gekrönt 
waren,  wie  er  erzählt,  als  auch  durch 
meine  eigenen  Unterfuchüngen  über  diefen 
Gegenstand*  Wenn  der  rechte  Arm  und 
die  rechte  Seite  des  Kopfes  und  Halfes 
mit  Injections  -  MalTe  gefüllt  werden  kann, 
bey  gehindertem  Durchgänge  durch  die 
Innominata ,  Wie  wir  diefs  für  möglich 
halten  *  wer  wird  da  noch  zweifeln,  dafs 
auch  das  Blut  feinen  Weg  hier  finde,  da 
diefs  doch  durch  taufend  Kanäle  gehen 
kann,  Weiche  die  Kunft*  felbft  mit  der 
fünften  Injection  *  nicht  durchdringen 
kann?  Die  Wohl  bekannten  Anaßomofen 
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0fer  Arterien  und  die  grofsen  Hülfsmittel 
des  Syßems  in  Fällen  von  Aneurysmen  er- 
muthigten  mich,  zu  glauben,  dafs  üiefe 
Operation  mit  gegründeten  Ansichten  ei* 
nes  guten  Erfolges  verrichtet  werden 
Könne.  Bey  diefer  Verficherung  und  der 
Analogie  mit  andern  grofsen  Operationen 
bey  Aneurysmen  konnte  ich  keinen  Au¬ 
genblick  Bedenken  tragen ,  die  Operation 
au  empfehlen  und  zu  verrichten. 

•  Die  folgende  Operation  ward,  wiß 
man  aus  dem  Hergange  der  Sache  fehen 
Wird  ?  in  der  zwiefachen  Abficbt  unter¬ 
nommen,  die  Ärteria  fubclavia  zu  unter¬ 
binden,  bevor  üe  durch  die  Mufculi  fca- 
leni  tritt,  wenn  fie  lieh  in  einem  dazii 
geeigneten  Zuftande  befände,  oder  die 
Arteria  innominata  zu  unterbinden,  falls 
die  Crßere  krankhaft  oder  durch  die  aneu; 
xysmatifche  Gefchwulft  zu  fehr  benach- 
theiHgt  wäre.  — 

Michael  Batemann,  57  Jahre  alt,  war 
in  Salem ,  in  der  Provinz  Naifachufetts  ge- 
'  geboren  und  feines  Gewerbes  ein  See* 
mann.  Er  wärd  am  iften  März  18x8  im 
Hofpitale  zu  Neu  -  York  einer  Catairba!«  , 
Befch  werde  wegen  aufgenommen ,  Wobey 
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er  zugleich  am  rechten  Arme  und  an  dei 
rechten  Schulter  eine  ßarke  Gefchwulß 
hatte»  Da  man  zur  Zeit  feines  .Eintritts 
in  das  Hofpital  den  Catarrh  für  die  be® 
trächtlicbfte  Krankheit  von  beyden  hielt,, 
ward  er  als  medkinifcher  Kranker  aufge* 
nommen  und  dem  Arzte,  der  damals  den 
Bienlt  hatte,  zur  Behandlung  übergeben. 
Während  der  erßen  drey  Wochen  feines 
Aufenthalts  im  Haufe  war  der  Catarrh 
melden  $  den  vorgefchriebenen  Mitteln  ge¬ 
wichen.  Die  Entzündung,  welche  eine 
Anfchwellnng  der  ganzen  oberen  Extremi¬ 
tät  bis  zu  den  Halsmuskeln  der  rechten 
Seite  hervorgebracht  hatte ,  minderte  heb 
ebenfalls  allmälig» 

Inzwischen  fing  oberhalb  und  hinter 
der  Clavicula  eine  Gefchwulß,  die  zuerß 
von  der  allgemeinen  Anfchwellnng  einge- 
fchloffen  und  nicht  von  ihr  zu  unterfchei- 
den  war  ,  an  (ich  zu  zeigen.  Sie  wider® 
Band  den  Mitteln,  bey  welchen  die  an¬ 
dere  fich  verkleinerte,  und  ward  immer 
deutlicher  und  umfehriebener ,  wie  diefe 
abnahm,  und  erhielt  zuletzt  das  Anfehn 
eines  unregehnäfsigen  Tumor.  —  Die  Ge® 
fchichte,  Reiche  der  Kranke  von  dem 
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Falle  gab ,  ifl  folgende:  Obngefalir  acht 
Tage  vor  feinem  Eintritt  in  das  Hofpi- 
tal  ,  während  er  an  Bord  arbeitete, 
glitfchte  er  zufällig  mit  den  Füfsen  aus 
und  fiel  auf  Arm  und  Schulter  rechter 
Seits  und  auf  den  Hinterhopf,  doch  To, 
dafs  er  wenig  Befeh  werde  vom  Fall 
fpürte  und  in  kurzer  Zeit  zu  feiner  Arbeit 
zuriickkehrte.  Zwej1  Tage  darauf  indefs 
fühlte  er  Schmerz  in  der  Schulter,  und 
in  der  folgenden  Nacht  konnte  er  im  Bette 
nicht  darauf  liegen.  Der  ganze  Arm  und 
die  Schulter  fingen  dann  an  zu  fch wellen 
und  wurden  fo  fcbmerzhaft ,  dafs  er  feine 
Arbeit  als  Seemann  nicht  länger  thun 
konnte,  Als  das  Schiff  in  Neu- York  an¬ 
gekommen  war,  ward  er  ins  Hofpital 
aufgenommen. 

Einige  Zeit,  nachdem  die  allgemeine 
Anfchwellung  fich  verloren  hatte,  worauf 
ein  deutlicher  und  umfchriebeper  Tumor 
zurückblieb ,  ereignete  fich  Nichts,  was 
zu  dem  Verdacht  hatte  Anlafs  geben  kön- 
rien ,  dafs  diefer  aneurysmatifch  fey,  Man 
hielt  die  Gefchwulff  für  einen  gewöhn* 
liehen  indolenten  Tumor  und  legte  zu  wie» 
derhülten  Malen  Blafenpfiafter  darauf,  um 
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fie  zu  zertheilen*  Bey  diefer  Behandlung 
verkleinerte  fich  der  Tumor  allmälig,  ob» 
gleich  lange  Zeit  darauf  hinging,  bevor 
eine  fehr  merkbare  Veränderung  eintrat* 

Endlich  gewahrte  man  eine  fchwache 
und  undeutliche  Pulfation;  doch  blieb  es 
noch  zweifelhaft,  ob  der  Tumor  aneurys- 
rnatifch  fey  oder  ob  ihm  die  pulürende 
Bewegung  durch  die  Arteria  fubclavia 
mitgetheilt  werde,  über  welcher  er  unmit¬ 
telbar  lag*  Wegen  feiner  feflen ,  beym 
Drucke  nicht  nachgebenden,  Befchaffenheit 
hielt  man  das  Letztere  für  das  Wahr  Ich  ein” 
lichßc  und  fuhr  mit  den  Blafenpflaßern, 
wie  bisher,  fort*  Während  diefer  ganzen 
Zeit  hatte  der  Kranke  feinen  Arm  in  einer 
Binde  getragen,  da  die  Bewegungen  fehr 
befchränkt  und  üets  mit  Schmerz  verbun* 
den  waren. 

Der  Kranke  blieb  mehre  Tage  in  die» 
fern  Zußande,  ohne  merkbare  Veränderung 
in  feinem  Gefühle  oder  dem  Anfehn  des 
Tumor* 

Am  3ten  May,  Nachmittags  um  6 
Uhr,  klagte  der  Kranke,  däfs  er  in 
der  Gefchwulft  Etwas  nachgeben  füh¬ 
le,  dafs  feine  Schulter  fehr  fchmerzhaft 
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fey  und  dafö  er  fie  nur  einige  Zoll  weit 
von  feiner  Seile  aofheben  könne.  De* 
Tumor  yergrofserte  lieh  zugleich  plötzlich 
V»  ein  Drittheil,  und  eine  Pulfation  war 
deutlich  wahrnehmbar.  Die  am  meiften 
heryprtretende  Stelle  war  unterhalb  der 
Clayicula,  und  hier  war  die  Pulfation  am 
deutlichften.  Der  Theil  oberhalb  der  Cla* 
vicula  war  ebenfalls  fehr  vergröfsert,  je¬ 
doch  behielt  er  feine  gewöhnliche  Feßig- 
l^eit,  ausgenommen  an  einer  Stelle  neben 
dem  Mittelpunkte. 

Den  4ten  May»  —  Der  Tumor  iß 
lichtbar  gröfser  geworden,  befonders  der 
Theil  defl'elben  unterhalb  der  Clavicuia ;  er 
iß  nicht  fo  feft  und  widerftrebend,  wie  er 
gewefen  ift.  Pulfation  iß  nicht  fp  deut¬ 
lich,  wie  geßern  ?  aber  fchein*  weiter  ver¬ 
breitet. 

Er  ward  an  diefem  Tage  zu  mir 
auf  die  chirurgifche  Äbtheilung  des  Han¬ 
fes  gebracht.  Da  der  Hüften  verhält“ 
iiifsmäbjig  leicht  geworden  vyar,  fehlen 
mir  der  Tumpr  das  dringendfte  Uebel  zu 
feyn  und  fchnelle  Hülfe  zu  fordern.  Der; 
Arm  iß  jetzt  gana  unbrauchbar  und  jed©, 
Bewegung  im  Schultergelenk  fehr  ichmerz« 
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haft.  Der  Kranke  ift  von  Natur  mager 
Und  hat  durch  die  BefchafFenheit  feiner 
Krankheit  und  die  eingefchränkte  Lebens¬ 
arte  welcher  er  ausgefetzt  gewefen  ift,  viel 
an  Kräften  verloren. 

Den  5ten  und  6ten  May,  Der  Tumor 
nimmt  noch  zu,  und  der  Schmerz  in  der 
Schulter  ift  ebenfalls  heftiger.  Während 
der  letzten  drey  Tage  lind  feine  Arzeney- 
mittel  ausgefetzt,  aufser  dafs  ihm  erlaubt 
wurde,  die  Theile  um  die  Clavicula  mit 
JJnimentum  volatile  einzureiben*  — 

Am  7ten  veranftaltete  ich  eine  CpnfuL 
tation  rnit  meinen  Collegen,  den  Doctoren 
Po ft,  Kiff'am  und  Stevens.  Ich  er  öffnete 
ihnen  nun ,  dafs  iph  eine  Operation  zu 
machen  wünfehte s  die  mich  in  den  Stand 
fetzte,  eine  Ligatur  um  die  Arteria  fubcla- 
via  zu  legen,  ehe  üe  durch  die  Mufouli 
fcaleni  geht,  oder  um  die  Arteria  innomi» 
Jiata,  wenn  die  Gröfse  der  Gefchwullt 
mich  an  Ausführung  des  Elfteren  hinderte. 
l)iefs  ward  mir  erlaubt,  vorausgefetzt, 
dals  der  Kranke  ein  willigte,  nachdem  man 
ihm  den  wahrfcheinlichen  Ausgang  feines 
Uebels  offenherzig  und  treulich  gefehildert 
und  ihm  zugleich  vorgeßelk  haben  wurde., 
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dafs  die  Operation,  obgleich  ungewifs, 
doch  nach  nuferer  Meinung  das  einzige 
Mittel  fey,  welches  ßch  zur  Erhaltung 
feines  Lebens  wagen  liefse, 

Dr,  Poft  befpiach  fich  auf  meine  Bitte 
privatim  mit  ihm  über  (liefen  Gegenftand, 
und  nach  einer  weitläufiigen  Auseinander» 
fetzung  der  Befchaftenheit  des  Falles  for¬ 
derte  mein  Patient,  dafs  eine  Operation 
mit  ihm  vorgenommen  würde,  die  ihm 
doch  einige  Ausficht  zum  Leben  v er fp ra¬ 
che  ,  indem  er  Tagte,  dafs  er  bey  feinem 
gegenwärtigen  Zuftande  fehr  unglücklich 
fey. 

Den  8ten ,  9*en  und  loten  May,  ~™ 
Jeder  fah  ein,  dafs  der  Tumor  im  Zuneh» 
men  begriffen  fey  und  war  der  Meinung, 
dafs  die  Operation  nicht  länger  au fgefcb ei¬ 
ben  werden  dürfe.  Ich  liefe  daher  Vorbe¬ 
reitungen  treffen,  um  fie  Morgen  zu 
machen,  — 

Es  ift  fchwierig,  einen  Begriff  von 
dem  Umfange  einer  Gefchwulft  zu  geben, 
die  fo  unregelmäfsig  in  ihrer  Geftalt  ift 
und  einen  fo  eigenthiimlichen  Sitz  hat. 
Ein  Faden,  der  von  dem  unteren  Theile 
der  unterhalb  des  Schlüffelbcines  befind¬ 
lichen 
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liehen  Portion  aufwärts  fchräg  querüber 
die  Qavicula  bis  gegen  den  Nacken  hin 
geführt  wird,  mifst  fünf  und  ein  viertel 
Zoll.  Ein  anderer,  welcher  diefen  unter 
rechten  Winkeln  einen  Zoll  oberhalb  der 
Glavicula  durchkreuzt,  mifst  vier  Zoll; 
z.wey  unü  ein  halber  Zoll  diefes  Fadens 
find  an  der  Sterna!  -  Seite  des  erfteren  *) 
und  einer  und  ein  halber  an  der  Akro« 
xnial  » Seite.  Die  Gefchwulft  erhebt  ficli 
völlig  einen  Zoll  über  die  Clavicula,  wel¬ 
che  ,  hinzugefügt  zu  der  Senkung  unter¬ 
halb  des  Schlüfifelbeines  an  der  entgegen¬ 
fetzten  Schulter,  die  Erhebung  der  Ge¬ 
fchwulft  über  die  natürliche  Oberfläche 
auf  zw ey  Zoll  bringt* 

Den 

*)  Ich  Tage  des  erfteren  ,  indem  ich  das 
Englifche  “of  the  former”  anf  Faden  be¬ 
ziehe  ,  obgleich  es  fich  auch  auf  etwas  An¬ 
deres  beziehn  läfst.  Ueberhaupt  übt  die 
ganze  Befchreibung  der  Gefchwulft  ,  die 
ich  wörtlich  überfetze ,  etwas  undeutlich 
und'  wird  durch  die  im  Original  he}' ge¬ 
fügte  Abbildung  nicht  deutlicher,  weshalb 
ich  diefelbe  auch  füglich  weglaffen  zu  kön¬ 
nen  geglaubt  habe* 

(Anmerkung  des  Ueberfetzer«), 
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Den  itten  May,  —  Eine  Stunde  vor 
der  zur  Operation  beffimmten  Zeit  fehlen 
der  Kranke  vollkommen  ruhig  und  ver¬ 
gnügt  in  der  Idee,  dafs  ihm  die  Opera¬ 
tion  Außftchten  zu  einiger  Linderung  er- 
öffnete»  Es  wurden  ihm  7°  Tropfen 
Tin  et,  opii  verordnet»  — • 

In  der  Pulfation  der  Arterien  beyder 
Extremitäten  ifi  kein  Unterfcbied  bemerk> 
bar .  Die  Pul fe  find  gleichförmig  und  re- 
gelmäfsig  ;  jeder  fchlägt  69  Mahl  in  der 
Minute. 

Der  Kranke  ward  auf  einen  Tifck 
von  gewöhnlicher  Höhe  rücklings  nieder* 

gelegt,  doch  etwas  nach  der  linken  Seite 
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geneigt,  fo  dafs  das  Licht  fcbräg  auf  den 
oberen  Theil  des  Thoraxs  und-  den  Hals 
fiel»  Ich-  fetzte  mich  auf  eine  Pank  von 
paffender  Höhe,  fing  den  Einfchnjit  auf 
den  Tumor  oberhalb  des  Schlüffelbeins  an^ 
führte  ihn  grade  auf  diefen  Knochen  und 
den  oberen  Theil  des  Bruftbeines  zu  und 
endigte  ihn  unmittelbar  oberhalb  der  Luft¬ 
röhre  ,  wodurch  er  etwa  drey  Zoll  lang 
ward.  Eine  andere  Incißon ,  ungefähr 
von  derfelben  Länge,  ward  von  dem  Ende 
der  erfteren  längs  des  Innern  Randes  des 
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Mufculus  fternocleidomafloideiis  gemacht. 
Dann  wurden  vom  unteren  Winkel  der 

t  ■ 

Einfehnitte  an  aufwärts  über  dem  Tumor 
und  auf  der  Seite  des  Halles  die  allgemei¬ 
nen  Bedeckungen  von  dem  Platysmamyoi¬ 
des  getrennt* 

Indem  ich  den  Platysmamyoides  durch- 
fchnitt,  trennte  ich  vorfichtig  die  pars 
fiernalis  des  Müfculus  malioideüs ,  nach 
der  Richtung  des  erften  Einfchnitts,  und 
fo  viel  von  der  Clavikular  -  Portion ,  wie 
die  Gröfse  der  Gefchwulß  erlauben  wollte 
und  bog  es  rückwärts  über  den  Tumor. 
Die  innere  Iugular-Vene  war  mit  in  der 
Gefchwulß  verwickelt*  welches  bey  die^ 
fern  Theile  der  Operation  die  äufserfle 
Genauigkeit  noth wendig  machte;  wegen 
krankhafter  Adhäßon  des  Theiles  der  Cla- 
vikujer- Portion  des  Muskels,  welcher  ab- 
geiöfet  war  mit  jener.  Ich  trennte  indefs 
diele  Portion  des  Muskels  fo  weit,  als  mir 
möglich  war,  um  für  die  Fortfehritte  der 
Operation  Raum  zu  machen.  Nur  ein 
Theil  der  Vene  ward  blofs  gelegt,  Zu- 
nächft  ward  nun  der  Mufculus  fieraohyoi« 
deus  und  dann  der  Sterno  -thyreoideus  ge¬ 
trennt  und  auf  die  entgegengefetsfce  Seite 
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der  Wunde  über  die  Trachea  zurückge- 
fchlagen,  Hierdurch  ward  die  Scheide 
blofsgelegt,  welche  die  Arteria  carotis* 
das  Par  vagum  und  die  Vena  jugulaus  in¬ 
terna  umfahr.  Etw^as  oberhalb  des  Brüh» 
beins  legte  ich  die  Arteria  carotis  frey  und 
trennte  das  Par  vagum  von  derfelben.  In¬ 
dem  ich  nun  den  Nerv  tind  die  Vene  nach 
aufsen  zog  und  die  Arterie  gegen  die  Tra¬ 
chea,  legte  ich  die  Subclavia  ungefähr 
|  Zoll  von  ihrem  Ürfpruftge  ganz  blofs, 
wobey  ich  vorzüglich  den  Grift*  des  Skal¬ 
pells  gebrauchte,  da  ich  nur  die  Zeilhaüt* 
welche  die  Arterie  bedeckt ,  zu  trennen 
nöthig  hatte,  ich  hätte  es  für  fehr  unvor* 
fichtig  gehalten,  ein  gewöhnliches  Skalpell 
in  eine  fp  enge  und  tiefe  Wunde  einfüh¬ 
ren  zu  wollen ,  befoiiders  da  es  zwi~ 
fchen  zwey  fo  wichtigen  GefäFsen  ,  wie 
die  Carotis  Und  das  Par  vagum  ^  feine 
Lage  bekommen  hatte ,  wodurch  die 
geringOe  Bewegung  deö  Kranken  leicht 
eine  Verwundung  des  Einen  oder  des 
Anderen  veranlafst  hätte.  Das  nach  mei¬ 
ner  Meinung  für  diefen  Theil  der  Opera¬ 
tion  geeignete  Inßrüment  ift  ein  MelTer 
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von  der  Grofse  «eines  kleinen  Skalpells  mit 
abgerundeter  Spitze  ,  ■welches  nur  vom 
fehneidet.  Es  kann  in  eine  tiefe  und 
enge  Wunde  zwilchen  wichtige  T hei¬ 
le  gebracht  werden,  ohne  dafs  man 
Gefahr  läuft,  etwas  Anderes  zu  durch¬ 
leb  neiden  ,  als  was  getrennt  werden  foll* 
Diefs  Meiler  ift  in  einem  Apparate  von 
Inftrumenten  enthalten,  der  zu  diefer  und 
anderen  Operationen  an  tief  gelegenen 
Arterien  zum  Erftaunen  paffend  eingerich¬ 
tet  iß,  und  deffen  ich  in  der  Folge  noch 
befonders  erwähnen  werde» 


Als  Ich  die  Arteria  fubclavia  erreicht 
hatte,  fehlen  üe  beträchtlich  ausgedehnt 
und  ihre  Farbe  krankhaft;  und  nachdem 
ich  üe  bis  zu  einem  halben  Zoll  von  ih- 
tem  Urfprunge  blofs  gelegt  hatte,  welches 
Alles  war,  was  die  Gefchwulft  geftat- 
tete  j  ßirnmten  meine  Freunde  mit  mir 
darin  überein  ,  dafs  hier  die  Unter¬ 
bindung  fehr  unüberlegt  feyn  würde. 
Ohne  einmahl  den  anfeheinend  veränderten 
Zuftand  der  Arterie  in  Anfchlag  zu  brin¬ 
gen  ,  würde  fchon  die  nahe  Nachbarfchaft 
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des  Tumor  an  Geh  ein  hinreichender  Grand 
gegen  die  Anwendung  der  Ligatur  bey  diefer 
Lage  gewefen  feyn,  Die  Kanft  konnte  in 
diefem  Falle  Nichts  thun,  wodurch  in  ei¬ 
ner  kranken  Arterie ,  ,  eine  adhäffve  Ent¬ 
zündung  herbeyge führt  worden  wäre*  Die 
Pathologie  der  Arterien  hat  lange  uns  ge¬ 
lehrt,  dafs  nlceraiive  Entzündung  mit 
allen  ihren  Folgen  das  unvermeidliche 
Refultat  gewefen  feyn  würde.  Diefs  wat 
das  Schickfal  des  einzigen  Falles ,  wo  die 
.Arterie  an  diefer  Stelle  unterbunden  ward 
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Dr.  Colles,  der  ausgezeichnete  Wundarzt 
zu  Dublin  j  verrichtete  dicTe  Operation, 

Während  ich  die  sellulöfe  Subftanss 
von  der  unteren  Oberfläche  der  Arterie 
mittelft  des  feinen  Handgriffs  eines  elfen¬ 
beinernen  Skalpells  trennte,  ward  eiri 
Ärterienaft  verletzt,  der  in  wenig  Minu¬ 
ten  eine  ftarke  Blutung  gab,  fö  dafs  die 
Wunde  wohlfeehs  bis  acht  Mahl  davon  an¬ 
gefüllt  ward;  Der  Äff  war  ungefähr  einen 
halben  Zoll  von  der  Innominata  entfernt* 
tirtd*  nach  dem  herausfprützenden  Blut- 
ffrome  zu  urtheilen*  von  der  Dicke  einer 


Babenfeder»  Ein  gelinder  Druck  ftilit© 
die  Blutung»  Weil  fie  fo  fchnell  ftand, 
kann  ich  kaum  glauben,  dafs  fie  aus  der 
Mammaria  interna  herrührte,  obgleich  die 
Gegend  diefs  wahrfcheinlich  machte,  und 
wenn  fie  nicht  aus  der  Intercoßalis  fupe- 
rior  kam ,  bey  einem  ungewöhnlichen 
Urfprunge  derfelben ,  fo  mufie  fie  auf 
irgend  einem  anomalen  Aße  herrühren» 

Bey  diefem  krankhaften  Zuftande  der 
Arieria  fubelavia  blieb  mir  Nichts  Weiter 
übrig,  als  die  Arterfa  innpminata  zu  un» 
terbinden  oder  meinen  Kranken  im  Stiche 
sa  laiTen.  Obgleich  ich  fehr  wohl  walle, 
dafs  diefe  Arterie  niemals  wegen  Aneu¬ 
rysmen  unterbunden  worden  war,  fo 
befchlofs  ich  doch  ,  mit  Zußimmung 
meiner  Freunde,  die  Operation,  voll 
Vertrauens  auf  die  Hülfsquellen  des 
Syßems ,  unterßützt  durch  die  edelßen 
Bemühungen  willen fchaftlicher  Chirurgen* 

Da  die  Bifurkation  der  Innominata 
mir  jetzt  vor  Augen  lag,  brauchte  ich  nur 
noch  die  Abtrennung  etwas  niedriger 
hinter  das  Brußbein  zu  erweitern,  Diefs 

gefchah  meißens  mit  dem  rundeckigen 
Langenbeek'j  Bibi ,  III,  B.  4 .  St.  JSJn 
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Meflfer,  wobey  ich  Sorge  trug,  über 
und  längs  der  Oberfläche  der  Arterie 
zu  bleiben.  Nachdem  die  Arterie  auf  ih¬ 
rer  Oberfläche  fanft  entblöfst  war,  trenn- 
te  ich  fehr  vorfichtig  mit  dem  Griffe 
eines  Skalpells  die  zelltfföfe  Subftanz  von 
ihren  Seitenflächen,  indem  ich  forgfältig 
die  Verwundung  der  Pleura  dabey  ver¬ 
mied*  Dann  legte  ich  fchnefl  eine  rund@ 
feidene  Ligatur  um  die  Arterie  und  un¬ 
terband  fie  ungefähr  einen  halben  Zoll 
unterhalb  ihrer  Bifurkation.  Der  Nerves 
recurrens  und  phrenicus  litten  bey  die  fern 
Theile  der  Operation  nicht* 

Da  die  meiflen  Wundärzte,  welche 
an  grofsen  Arterien  in  tiefen  und  engen 
Wunden  Operationen  verrichteten  •  über 
die  Befchwerlichkeit  der  Anlegung  der 
Ligatur  klagen,  fo  freue  ich  mich,  bey 
diefer  Gelegenheit  ein  Inftrument  oder 
eine  Erfindung  empfehlen  zu  können, 
welche  nach  meiner  Meinung  dazu  geeig¬ 
net  ift,  alle  Schwierigkeiten  zu  befiegen« 
Diefer  Infimmenten  -  Apparat  befteht  aus 
einigen  Nadeln  von  verfchiedener  Grö- 
fse  und  Krümmung,  mit  fcharfen  und 
Rümpfen  Spitzen ,  worin  zwcy  Oehre 
)'}■■■: >■  '  "  '  *  find 
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Die  Nadeln  lafTen  fielt  in  einen 
ftarhen  (lählernen  Griff  fchrauben;  z  wey 
fefie  Infirumente  in  Griffen  mit  einem 
Ringe  oder  Oehr  an  der  Spitze,  gleich 
einem  Mandel  -  Eifen  (toofil.  iron) ,  und 
vielleicht  könnte  man  fie  Ligatur  Eifen 
nennen ;  ein  kleines  Meller  9  an  der  Spitze 
abgerundet,  gleich  einer  Lanzette  zur 
Skarifikation  der  Augen,  und  ein  kleiner 
Haken  an  dem  Ende  eines  ftälernen  Hef¬ 
tes,  gleichfalls  in  einem  ftarken  Griff  be- 
feftigt,  Diefe  Inftrumente  find  die  Erfin¬ 
dung  der  Doctoren  Parifh,  Hartsborne 
und  Hewfon  zu  Philadelphia,  Sie  find 
das  Refultat  von  Unterfuehungen ,  die  am 
todten  Körper  angeftellt  wurden ,  um  das 
hefte  Verfahren  und  die  befte  Stelle  zur 
Unterbindung  der  Arteria  fubclavia  an  der 
Akromial  -  Seite  der  Mufculi  fcaleni  auf- 
aufiiiden  *)♦ 

Die  Ligatur  in  das  Oehr  einer  der 
klein  den  Rümpfen  Nadeln,  welche  zu« 
nächft  am  Griffe  des  Inftruments  War,  ein- 

gc- 

*')  S, ,  Dr.  Parifh’ s  Schrift,  Collectio  Rep, 

Vo],  Itl,  p.  22 g. 
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gefädelt  9  drückte  ich  die  zellulöfe  Subftans 
und  Pleura  mit  dem  convexen  Theile  nie¬ 
der  und  fchob  die  Nadel  von  unten  nach 
oben  forgfältig  unter  die  Arterie«  Als  die 
Spitze  der  Nadel  an  der  entgegengefetzten 
Seite  der  Arterie  zum  Vorfchein  kam, 
brachte  ich  den  Haken  in  das  andere  Oehf 
derfelben,  und  indem  ich  nun  den  Griff 
losfchrob ,  ward  die  Nadel  mit  der  großen 
Leichtigkeit  durchgezogen  und  die  Ligatur 
blieb  unter  der  Arterie  zurück. 

Bey  Unterbinduug  diefer  Arterie  möchte 
ich  die  Aufmerkfamkeit  des  Operateurs 
auf  einen  Umfland  lenken,  der  meiner 
Meinung  nach  etwas  wichtig  iß,  nämlich 
die  Ligatur  von  Unten  aufwärts  zu  führen, 
um  eine  Verwundung  der  pleura  zu  ver¬ 
hüten.  Da  ich  diele  Inßrumente  zu  wie¬ 
derholten  Mahlen  gebraucht  habe,  kann 
ich  ebenfalls  empfehlen,  dafs  man  den 
Haken  in  dem  Nadelöhr  beteilige»  bevor 
das  Heft  (der  Griff)  losgefchroben  wird, 
weil  es  fonß  fehr  fchwierig  feyn  würde 
fenes  zu  finden,  und  felbß  wenn  es  ge¬ 
fühlt  würde,  der  Haken  fich  nicht  leicht 
einführen  liefse,  aus  Mangel  an  Feßigkeit, 

Wel* 


« 

1  .  } 

welche  der  Griff  des  Inffruments  geben 
srmfs. 

Ich  fchlug  jetzt  einen  Knoten  in  di© 
Ligatur#  fehob  fie  mit  meinem  Zeigefin¬ 
ger  auf  die  Arterie  abwärts  und  zog  fie 
ein  wenig  zufammen ,  um  ihren  Durch- 
melier  theil weife  zu  verkleinern  und  die^ 
Blutfäule  allmälig  aufzuhslten«.  Diefs  ward 
einige  Sekunden  fortgefetzt#  um  den  auf 
Herz  und  Lungen  hervorgebrachten  EL* 
feet  wahrzunehmen ,  und  als  keine  Ver- 
änderung  ein  trat,  ward  die  Ligatur  ganz 
zugezogen  und  die  Circulation  dadurch 
gänzlich  abgefchnitten  #  wie  man  an  der 
Kadial  -  Arterie  des  rechten  Armes  und 
an  der  rechten  Temporalis,  die  unmittel¬ 
bar  zu  pulfireh  aufhörten ,  fab.  Der  Kno¬ 
ten  ward  durch  die  Ligatur  •  Eilen  feßer 
gezogen  und  ein  zweiter  auf  diefelbe 
Weife  gemacht. 

Niemahls  fah  ich  die  Erwartung  eines 
Menfchen  mehr  zwifchen  Furcht  und 
Hoffnung  fchwanken ,  wie  bey  mir,  als 
ich  die  Ligatur  auf  diefer  Arterie  zuzog. 
Kein  Wundarzt  würde  es  a  priori  für 
möglich  gehalten  haben,  ein  Viertheii  der 
ganzen  Blutmalle  fo  nahe  beym  Herzen 

plöts^ 
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plötzlich  In  feinem  Laufe  aufzuhalten, 
ohne  unangenehme  Erfckeinungen  her¬ 
vorzubringen*  Deshalb  zog  ich  die  Liga¬ 
tur  allmälig  zu ,  und  mit  ftarr  auf  das 
Gefleht  des  Kranken  gerichteten  Augen, 
war  ich  entfchloiTen ,  jene  augenblicklich 
zu  entfernen,  fobald  ein  beunruhigendes 
Symptom  einträte.  Als  er  aber  ftatt  def~ 
fen  gar  keine  Veränderung  in  feinem 
Gefichte  und  Agitation  im  Körper  zeigte. 
War  meine  Freude  febr  grofs* 

Dr,  Poft  fragte  ihn  jetzt,  ob  er  irgend 
eine  unangenehme  Empfindung  im  Kopfe, 
In  der  öruft  oder  im  Arme  hätte,  oder 
ob  er  fich  irgend  anders  fühlte ,  wie 
gewöhnlich,  worauf  er  “nein”  antwortete« 
Unmittelbar,  nachdem  die  Ligatur  dicht 
zufammengezogen  war,  ward  der  Tumor 
um  ein  Drittheil  feiner  Gröfse  reduzirt, 

und  das  Schlüfielbein  konnte  nach  feinem 

*  ' ;  ,■ 

Verlaufe  deutlich  gefühlt  werden* 

Die  Theile  wurden  nun  in  die  ge¬ 
hörige  Lage  gebracht  und  die  Inte¬ 
gumente  mittel  ft  dreyer  Suturen  und 
Streifen  Hefipflafter  zufammengezogen ; 
etwas  Scharpie  und  mehre  andere  Strei¬ 
fen  machten  den  Verband  vollftändig. 

Drey 
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Drey  Meine  Arterien  wurden  im  Verlaufe 
der  Operation  unterbunden;  die  erftere» 
unter  dem  Sternum  befind] ich ,  ward  mit 
der  Sternal  *  Portion  des  Mufculus  maftoi- 
deus  getrennt  und  mag»  nach  ihrem  Ver¬ 
laufe  zu  urtheilen,  ein  aufwärts  fteigender 
Aft  der  Marnmaria  interna  gewefen  feyn; 
die  zweyte  ward  beym  Aufheben  des  in¬ 
neren  Randes  des  Mufculus  mafloideus 
durch fchnitten ,  am  oberen  Winkel  des 
Longitudinal  Schnittes  und  mag  der  am 
iiefften  herabfteigende  Aft  der  Thyreoidea 
fuperior  gewefen  feyn ;  die  dritte  war  ein 
Aft  der  Thyreoidea  inferior  und  ward 
beym  Abtrennen  des  Mufculus  fterno- 
thyreoideus  verletzt*  Der  Kranke  verlor 
etwa  2  bis  4  Unzen  Blut,  wovon  das  meifte 
aus  dem  verletzten  Afte  der  Subclavia 
kam.  Die  Operation  dauerte  ungefähr 
eine  Stunde» 

Die  gekrümmten  von  Dr.  Colles 
empfohlenen  Spatel  fand  ich  bey  der 
Operation  von  grofsen  Nutzen*  Ich  ver¬ 
fall  n  ich  zu  dem  Ende  mit  dreyen,  zw ey 
breiten  und  einem  fchmalen,  in  rechten 
Winkeln  gebogen  und  hinreichend  feft. 
£3ach  Abtrennung  der  Mufkeln  waren  fie 

fehr 
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lehr  br auehbar,  die  Arterla  carotis  und 
das  Par  vagum  9  fo  wie  die  getrenn*» 
ten  Mufkeln,  von  einander  zu  entfernen. 
Auch  zu  einem  andern,  fehr  nützlichen, 
Zweck  dienten  fie,  indem  üe  nämlich  durch 
ihren  gleicfamäfsigen  Druck  das  ftete  Aus¬ 
tröpfeln  aus  den  kleinen  Gefäfscm  verbirg 
derten  j  und  der  kleine  Baum  ,  den  he  in 
einer  kleinen  und  tiefen  Wunde  einneh« 
men »  gibt  ihnen  vor  dem  Einbringen  der 
Finger  einen  grofsen  Vorzug, 

Zehn  Minuten  nach  der  Operation  war 
der  Puls  regelmäfsig  und  man  bemerkt© 
nicht  die  geringfte  Veränderung |  er  fchlug 
6g  Mahl  in  der  Minute.  Der  Kranke 
tagte „  er  fey  vollkommen  wohl  und  habe 
keine  ungewohnte  oder  unnatürliche  Ern* 

pfinduog,  etwas  Steifheit  der  Halsmufkeln 

*  » 

ausgenommen,  die  er.  der  Haltung  feine© 
Kopfes  während  der  Operation  zufehrieb9 
Die  Temperatur  des  rechten  Armes  war 
etwas  kühler,  wie  die  des  linken.  Das 
Athraen  war  nicht  iin  Geringften  durch  die 
Operation  gehört,  fondern  vollkommen  frey. 
und  natürlich. 

2  Uhr.  —  Der  Kranke  zeigt  Efs* 
Suft  und  erhält  etwas  dünne  Suppe  uud 

’  „  Brod« 
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Brod.  Die  Temperatur  beyder  Arme  iÜ 
faß  diefelbe,  das  Athmen  vollkommen  na¬ 
türlich  ,  der  Puls  wie  zuvor. 

3  Uhr.  —  In  der  Temperatur 
beyder  Arme  bleibt  ein  unbedeutender 
Unterfehied ;  der  rechte  foll  in  dicken 
Kattun  gewickelt  werden;  nicht  die  ge« 
xingfte  unangenehme  Erfcheinung  iß  vor* 
banden. 

6  Uhr.  —  Der  Kranke  klagt  über 
etwas  Schmerz  im  Kopfe,  doch  nicht 
mehr  an  der  einen  Seite,  wie  an  der  an¬ 
dern  ♦  Er  befchreibt  ihn  wie  einen  ge¬ 
wöhnlichen  Kopffchmera.  Im  Arm  und 
Schulter  find  die  Schmerzen  viel  geringer* 
wie  vor  der  Operation*  In  der  Tempera¬ 
tur  beyder  Arme  kann  kein  Unterfehied 
wahrgenommen  werden:  der  Puls  ift  et^ 
was  befchleunigt  und  vielleicht  etwa® 
voll.  ^  ■  'V 

9  Uhr.  —  Der  Kranke  klagt 
über  Kopffchmerz,  die  Haut  iß  heifser 
wie  natürlich,  der  Puls  hat  und  voll  und 
fchlägt  75  Mahl  in  der  Mimte;  die  'Caro- 
tide  an  der  linken  Seite  de?  Halfes  fieht 
man  fehr  dilatirt  und  in  heftiger  Bewe¬ 
gung;  die  Zunge  ift  feucht  md  rein. 

gl  Uhr 
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9l  Dhr*  Die  Synoptome  blei¬ 
ben  diefelben;  ©6  wird  ein  Aderlafs  von 
1 6  Unzen  am  linken  Arme  verordnet. 
Nach  demfelben  fiel  der  Puls  um  7  Schläge 
und  war  weniger  voll.  Der  Kränke  klagt 
über  Dürft  und  erhält  gewöhnlichen  Thee. 

12  Uhr.  — *  Der  Kranke  hat  et¬ 
was  geschlafen  und  iß  frey  von  Schmerz; 
der  Puls  ift  voll  und  weniger  frequent, 
fchlägt  60  Mahl;  die  Haut  ift  feucht  und 
von  natürlicher  Temperatur. 

Zweyter  Tag  ,  2  Uhr.  — *  Der 
Kranke  fchläft  natürlich  und  ungeßört, 
die  Refpiration  ift  frey  und  ohne  alles 
Hindernifs. 

5  Uhr.  —  Der  Kranke  hat  die 
letzten  drey  Stunden  gut  gefchlafen.  Er 
lagt,  er  habe  gelinden  Kopffchmerz  und 
etwas  Schmerz  im  rechten  Ellbogen. 
Letzteren  fchreib;  er  der  Lage  feines  Ar¬ 
mes  im  Schlafe  zu.  Der  Puls  ift  voll 
aber  nicht  fo  gepannt  wie  vor  der  Vena- 
Cection ,  die  Hiut  natürlich  und  feucht, 
die  Temperatur  beyder  Arme  die  fei  he. 
E*r  Tagt,  dafs  <r  heb  jetzt  [ßärker  auf  die 
rechte  Schüler  ftützen  könne,  wie  vom 
zweyten  Tag;  an  nach  der  Verletzung. 

-  9  Uhr 
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9  Uhr.  —  Der  Kopffchmerz  ift 
keinesweges  beunruhigend,  die  Haut  feucht 
und  von  gewöhnlicher  Temperatur,  die 
Zunge  rein.  Der  Kranke  fühlt  Steifheit 
im  Hälfe,  aber  ohne  Schmerz,  und  ohne 
Befchwerde  beym  Sehluken.  Der  Haßen 
ift  bis  dahin  viel  feltener  gekommen ,  wie 
vor  der  Operation ;  die  Expectoration  ift 
ebenfalls  viel  weniger  fchwierig,  der  Puls 
75 ,  voll  aber  nicht  gefpannt.  Der  Kranke 
bat  eine  Talle  Caffee  und  etwas  Brod  zu 
üch  genommen ;  er  klagt  über  etwas  Dürft. 

io  Uhr,  •—  Die  Symptome  blei¬ 
ben  wie  zuvor;  die  Venen  des  Vorder- 
Armes  und  der  Hand  find  nach  der  Ope¬ 
ration  eben  fo  weit  ausgedehnt  gewefen, 
wie  vor  derfelben,  Bey  der  Comprefüon 
der  Vene  hört  die  Cireulation  auf,  die 
Vene  wird  eine  Strecke  oberhalb  leer;  un¬ 
mittelbar  nach  Entfernung  des  Druckes 
fieht  man  die  Blutfäule  die  Vene  ausdeh* 
nen  ,  welches  deutlich  zeigt,  dafs  die  Cir-  * 
culation  fehr  fchnell  von  Statten  geht, 
obgleich  keine  Pulfation  in  der  Brachial¬ 
oder'  Radial'  Arterie  gefühlt  worden  ift. 

Die 

;  >■  ' 
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Die  Radial  -  Arterie  kann  man  leicht 
mit  den  Fingern  unterfcheiden  und  Ich  eint 
mit  Blut  gefüllt  zu  feyn,  In  dem  vorde¬ 
ren  Zweige  der  Temporal- Arterie,  grade 
da,  wo  fie  über  dem  äufeeren  Canthus 
der  Orbita  weggeht,  iß  augenfcheinliche 
Pulfation.  Die  linke  äufsere  Carotide 
fchlägfc  mit  vermehrter  Thätigkeit  und 
Icheint  weiter  wie  natürlich. 

5  Uhr,  —  Der  Kranke  hat  ein 
leichtes  Mittagsmahl  gehalten  und  klagt 
über  etwas  Kopffchmerz;  der  Puls  iß  ge* 
fpannt  und .  etwa*  frequenter  geworden* 
die  Haut  viel  heifser  wie  natürlich;  die 
Zange  zeigt  ebenfalls  fieberhafte  Thätig¬ 
keit  an.  Es  wurden  6  Unzen  Blut  gelaf¬ 
fen  und  reichliches  Trinken  einer  Auflö* 
iung  von  fupertartris  potafiae  verordnet. 

Io  Uhr.  —  Seit  dem  letzten  Be¬ 
richte  iß  er  belTer  geworden,  er  klagt 
über  keinen  Schmerz  und  lagt,  dafs  er 
vollkommen  behaglich  liege.  Der  Puls  iß 
an  Frequenz  auf  78  gediegen,  aber  natür¬ 
lich  weich  anzufühlen.  Die  rechte  Seite 
dies  Gefichte  iß  zuweilen  etwas  kühler 
gewefen,  wie  die  linke  und  iß  auch  noch 
jetzt  fo,  doch  iß  der  Unterfchied  nicht  fo 

I  'l  v'  "  ' 
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bedeutend,  dafs  ihn  der  Kranke  bemerkt* 
Die  Temperatur  des  rechten  Armes  iß  na¬ 
türlich  ,  die  des  linken  und  des  ganzen 
übrigen  Körpers  iß  über  dem  natürlichen 
Standpunkt,  doch  iß  die  Haut  feucht,  die 
Zunge  rein*  Da  feit  der  Operation  noch 
kein  Stuhlgang  erfolgt  iß,  fo  wird  ein 
Catbanicum  aus  Salz  in  getheilten  Döfeii 
verordnet. 

i  Uhr*  —  Der  Kranke  klagt  über 
Nichts,  hat  nicht  gefchlafen;  das  Cathar- 
ticum  hat  zwey  Mahl  gewirkt. 

Dritter  Tag,  5  Ühr*  —  In  Folge 
der  Wirkung  der  Arzeney,  die  reichliche 
Darmausleemiig  im  Verlaufe  der  Nacht 
hervorbrachte,  hat  der  Kranke  nicht  ge¬ 
fchlafen;  die  Haut  iß  nicht  fo  Feucht,  doch 
von  natürlicher  Temperatur;  beyde  Arme 
haben  eine  gleiche  Wärme ;  der  Puls  iß 
voll  und  eher  frequenter,  wie  am  letzten 
Abend.  Der  Kranke  klagt  über  etwas 
Schmerz  im  rechten  Ellbogen  und  über 
ein  Gefühl  von  Ermüdung  im  Arme.  Die 
vollkommene  Biegung  des  Armes  im  Ell¬ 
bogen  wird  durch  etwas  Straffheit  der 
Extenfören  verhindert 


9  Uhr 
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9  Uhr«  —  Der  Kranke  fühlt  fick 
nun  ganz  behaglich  und  durch  etwas 

.V 

Schlaf  erquickt;  der  Puls  ift  voll  und  fre¬ 
quenter,  wie  natürlich,  die  Haut  natür¬ 
lich  und  feucht;  der  Umfang  des  Tumor 
Ift  beträchtlich  verringert;  der  Kranke  hat 
eine  Taffe  Chokolade  und  etwas  Zwieback 
zu  lieh  genommen, 

Ii  |  Uhr,  —  Er  bleibt  frey  von 
allem  Schmerz  und  Unbehaglichkeit;  die 
Arzeney  hat  lieben  Mahl  gewirkt ;  die  Haut 
ift  nicht  heifser,  wie  natürlich,  und  feucht, 
die  Zunge  rein  ;  die  rechte  Facial  ~ 
und  vordere  Temporal  -  Arterie  lallen 
deutliche  Pulfation  fühlen.  Da  der  Kran¬ 
ke  in  der  vergangenen  Nacht  nur  we¬ 
nig  gefchlafen  hatte  ,  ward  ihm  ein 
Anodynum  aus  30  Tropfen  Tinct.  Opii  ver¬ 
ordnet,  das  Zimmer  dunkel  gemacht  und 
für  Ruhe  geforgt,  um  ihm  etwas  Schlaf 
zu  verfchaffen.  Sago  oder  Brodfu^pe  kann 
er  nach  Belieben  zu  fich  nehmen, 

4  Uhr.  —  Er  hat  die  beyden 
letzten  Stunden  gefchlafen  und  fchläft 
noch,  feine  Refpiration  ift  frey  und  leicht; 
in  feinem  Anfehn  ift  nicht  das  mindefte 
Unnatürliche, 

V ' 
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To  Uhr,  —  Er  hat  vier  Stunden 
gefehlafen  und  ift  fehr  erquickt;  er  i ft  frey 
von  Schmerz ,  ausgenommen  ein  wenig 
im  Ellbogen  ;  der  Puls  ift  klein  und  weich, 
fehlägt  105  Mahl  in  der  Minute,  die  Zunge 
ift  rein,  Beyrn  Schlucken  fühlt  der  Kran- 
ke  etwas  Schmerz  in  der  Wunde;  er  hat 
viel  Sago  und  Brodfuppe  genolfen,  fein 
Appetit  ift  gut,  die  Temperatur  natürlich 
und  gleichmäfsig  in  beiden  Armen, 

12  Uhr»  -i—  Der  Kranke  hat  die 

'  .  «  -  , 

längfte  Zeit  gefehlafen,  ift  fchmerzlos  und 
vollkommen  wohl,  feine  Haut  feucht  und 
natürlich,  der  Puls  weich,  klein  und  fre¬ 
quent. 

Vierter  Tag,  6  Uhr,  —  Der  Kran¬ 
ke  hat  eine  gute  Nacht  gehabt,  fein 
rechter  Ellbogen  ,  Tagt  er,  mache  ihm  et¬ 
was  Unbehaglichkeit,  doch  klagt  er  fonft 
über  Nichts;  feine  Zunge  ift  rein,  die 
Haut  feucht  und  natürlich,  er  kann  den 
rechten  Arm  ziemlich  leicht  bewegen;  er 
fagt,  dafs  er  eben  fo  viel  leichte  Nahrung 
zu  fich  nehme,  wie  er  vor  längerer  Zeit 
gewohnt  gewefen  fey ;  kein  ungünstiges 
Symptom  ift  bisher  erfekienen. 


Ii  Uhr 


V  • 
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H  Uhr,  —  Die  Symptome  blei¬ 
ben  m  ei  ft  en  s  diefelben  ;  die  Zunge  ift 
leicht  belegt,  der  Puls  verhältnifsmäfsig 
klein  und  weich,  fchlägt  lo5  Mahl,  lind 
zwarregelmafsig ;  dieRefpirätion  ift  gleich® 
mäfsig  natürlich  feit  der  Operation  gewe- 
len;  durch  den  Verband  fängt  der  Eiter 
an  fielt  zu  zeigen  und  ift  mit  etwas  Ge® 
ruch  begleitet;  jener  wird  mit  einem  Hä¬ 
fenbrey  bedeckt.  Es  fcheint,  als  wenn 
eine  fchwache  Pulfation  oder  Undulation 
zu  Zeiten  in  der  Radial- Arterie  des  rech¬ 
ten  Armes  fühlbar  wäre  Die  linke  äufsere 
Carotide  bleibt  in  vermehrter  Thätigkeit* 

6  Uhr«  —  In  den  Erfcheimin- 
gen  des  Kranken  ift  keine  Veränderung 
wahrnehmbar ;  er  bleibt  fortwährend  wob! 
und  klagt  über  Nichts« 

Fünfter  Tag ,  i§  Ühr,  —  Dia 
Wunde  ward  heute  verbunden ;  bey  Ent« 
fernung  des  Breyes  war  der  Verband  weich 
und  liefs  fich  leicht  wegnehmen;  die  ER 
tefung  war  beträchtlich  und  gefund  von 
Anfehn;  die  Enden  der  beyden  Einfchnitte 
Wurden,  fo  weit  die  Suturen  gingen,  je¬ 
des  etwa  einen  Zoll  lang,  vereint  gefun¬ 
den»  Eine  Sutur  am  Winkel  der  Wunde 

Ward 
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ward  entfernt,  die  Wunde  mit  trockner, 
lauft  hineingedrückter,  Ckarpie,  mit  Heft- 
pflaftern  und  einer  ComprelTe  verbunden; 
der  Puls  fchlägt  no  Mahl,  ift  voller  und 
härter,  wie  geftern, 

6  Uhr.  —  Der  Kranke  iß  fehr 
wohl,  hat  keine  Schmerzen  oder  wider¬ 
natürliche  Empfindung;  der  Puls  bleibt 
loo,  ift  aber  weichen 

Sechßer  Tag,  6  Uhr.  —  Der 
Kranke  fchläft,  die  Refpiration  ift  ohne 
alle  Befchwerde,  die  Haut  feucht  und 
natürlich, 

9  Uhr,  —  Der  Kranke  hat  die 
Nacht  gut  gefchlafen  und  ift  vollkommen 
fchmerzlos,  fein  Puls  no  und  weich,  die 
Haut  feucht,  die  Zunge  rein;  da  er  feit 
dem  I5ten  keinen  Stuhlgang  gehabt  hat, 
erhält  er  eine  Unze  Glauberfalz  in  ge¬ 
iheilten  Dofen, 

II  Uhr.  —  Der  Verband  ward  wie¬ 
der  entfernt  und  die  Abfonderung  fchien 
beträchtlicher,  wie  beym  erften  Verbände, 
Die  Wundränder  granuliren  und  fcheinen 
vollkommen  gefund.  An  den  Enden  der 
Muskeln,  die  bey  der  Operation  getrennt 
wurden,  befindet  fichein  Schorf,  derfichab- 
Langenbeck’s  BiMt  III \  B,  4r.  St,  Q  ^ 
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zufondern  anfängt  und  eine  gefunde 
Oberfläche  unter  fich  laß.  Die  Wunde 
ward  mit  Charpie»  worauf  Ung.  ref. 
flav*  geßrichen  iß,  und  mit  Heftpflaßer 
verbunden.  ln  den  Aeßen  der  rechten 
Carotis  iß  nun  Pulfation  vollkommen 
deutlich*  Der  Kranke  klagt  etwas  über 
feinen  Hinterkopf,  der,  wie  er  fagt,  vom 
Liegen  fchmerzt.  In  anderer  Hinficht  be* 
findet  er  fich  wohl* 

6  Uhr*  —  Der  Kranke  hat  keinen 
Schmerz  und  iß  in  jeder  Rücklicht  fafts 
wie  gewöhnlich;  feine  Zunge  iß  rein,  die 
Haut  natürlich.  Er  fagt,  “er  fühle  fich 
nicht  fchwächer,  wie  vor  der  Operation”. 

Siebenter  Tag,  6  Uhr.  —  Er  hat  ei¬ 
ne  gute  Nacht  gehabt  und  iß  frey  von 
Schwerzen  und  jeder  Befchwerde,  fein  Puls 
regelmäfsig ,  weich  und  fchlägt  io 5  Mahl 
in  der  Minute;  die  Haut  iß  feucht  und 
von  natürlicher  Temperatur. 

Ii  Uhr. —  Die  Wunde  ward  wieder  ver¬ 
bunden;  die  Eiterung  iß  beträchtlich  und 
gut.  Der  Schorf  fondert  fich  ab  und  laß  eine 
gefunde  und  blühende  Oberfläche  unter 
fich*  Die  Wunde  wird  mit  Kohlenpulver 

aus* 


1 


c,6i 

ausgeftreut,  dann  leicht  mit  Charpie  ge* 
füllt,  hierüber  ein  Hefenbrey  gelegt  und 
Alles  durch  Heftpflafter  befeftigt.  Die  Tem¬ 
peratur  bcyder  Arme  ift  diefelbe ;  weil  das 
Catharticum  nicht  gewirkt  hat,  Io  ward  ein 
Klyftier  applicirt. 

9  Uhr*  —  Die  Symptome  find  Im 
Wefentlichen  nicht  anders;  das  KJyßier  hat 
eine  kopiofe  Ausleerung  bewirkt.  Der 
Kranke  fagt#  er  fühle  fich  behaglicher  uud 
Wünfcht  im  Bette  aufrecht  zu  fitzen ,  wel* 
ches  ihm  erlaubt  ward,  wobey  man  Sorge 
trug ,  ihn  fehr  vorfichtig  aüfzurichten,  um 
jede  Anftrengung  des  rechten  Armes  ödet 
der  rechten  Schulter  zu  vermeiden* 

Achter  Tag,  6  Uhr.  —  Der  Kranke 
hat  die  Nacht  gut  gefchlafen;  er  fagt,  er 
fühle  etwas  Schmerz  beym  Schlucken,  und 
dafs  dazu  gemachte  Ver fliehe  Hüften  erre¬ 
gen,  der  ihn  fehr  ermüde  und  auch  Schmer® 
in  der  Wunde  verurfache.  Der  Puls  bleibt 
weich  und  ift  weniger  frequent,  wie  ge» 
fterm  Der  Kranke  geniefst  täglich  eine 
gehörige  Menge  leichter  Nahrung,  und  hat 
die  Erlaubnifs,  eine  kurze  Zeitlang  aufzu¬ 
fitzen, wenn  er  fich  dazu  disponirt  hält* 
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ii  Uhr,  Die  Pulfation  der  Radial¬ 
arterie  des  rechten  Armes  ift  zuweilen 
lehr  deutlich  zu  fühlen  der  Hüften  ift  be” 
unruhigender  geworden*  der  Puls  ift  100, 
die  Haut  natürlich  und  feucht.  Der  Ver- 
band  ward  wieder  entfernt  J  die  Eiterung 
ift  ftärker  und  anfcheinend  gefund ,  ob« 
gleich  mit  ßarkem  Geruch  verbunden.  Bas 
Anfehn  der  Wunde  ift  in  jeder  Hinsicht 
gut.  Kleine  Theile  des  Schorfes  werden 
bey  jedem  Verbände  entfernt  und  die  Rän¬ 
der  der  Wunde  fehen  vollkommen  gefund 
aus»  Derfelbe  Verband  wird  fortgefetzt. 

9  Uhr.  —  Dsr  Kranke  klagt  blofs  über 
feinen  Hüften,  der  ihn  häufig  beunruhigt. 
Er  kann  feinen  Arm  viel  leichter  bewegen» 
und  hat  keinen  Schmerz  darin ,  die  Cir- 
culation  ift,  wie  zuvor,  und  die  Tempera¬ 
tur  gleicbmäfsig  und  natürlich.  Die  Wun¬ 
de  ward  diefen  Abend  verbunden,  weil 
der  Geruch  dem  Kranken  unangenehm 
War.  Der  Verband  wird  fortgefetzt. 

Neunter  Tag.  7  Uhr.  —  Der  Kranke 
Ward  im  Rette  aufrecht  fitzend  gefunden 
nachdem  er  die  Nacht  gut  zugebracht  hatte. 
Er  hat  guten  Muth  und  bezeugt  feine  Bank- 

,  bar* 
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barkeit  für  die  durch  die  Operation  ihm 
verfchaffte  Linderung*  Den  Arm ,  fagt  er, 
könne  er  leichter  und  ohne  Schmerzen  be* 
wegen,  Der  Puls  iß:  105,  regelmäßig  und 
weich ,  die  Haut  natürlich.  Jedes  Sym¬ 
ptom  ift  fo  günßig,  wie  man  nur  wünfchen 
kann. 

10  Uhr,  —  Der  Puls  iß  weniger  fre¬ 
quent,  regelmäfsig  und  weich,  die  Tem¬ 
peratur  vollkommen  natürlich;  die  Wunde 
hat  ein  belTeres  Anfehn,  der  Ausflufs  ift 
geringer  und  hat  weniger  Geruch.  Die 
Wunde  wird  verbunden,  wie  geftern;  die 
Gefchwulft  ift  um  §  kleiner,  weich  und 

weuiger  roth.  Die  Spitze  der  Gefchwulft 

* 

ift  jetzt  unterhalb  der  Glavicula. 
v  6  Uhr«  —  Der  Kranke  bleibt  in  jeder 
llückiicht  fo  wohl,  wie  beym  letzten  Be- 
'  rieht.  ' 

9  Uhr.  —  Der  Puls  ift  110 ,  regelmä¬ 
fsig  und  weich.  Der  Verband  ward  die¬ 
len  Abend  abgenommen ;  die  Wunde  ift 
viel  kleiner  an  Umfang  geworden  und  voll¬ 
kommen  gefund,  einen  kleinen  Schorf  ab¬ 
gerechnet,  der  in  dem  tiefßen  Theile  der 
Wunde  zurückbleibt;  fehr  fchnell  fchiefsen 
Granulationen  von  den  Seiten  herauf*  — ■ 

Als 
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Als  der  neue  Verband  zugerüftet  ward,  ent« 
Hand  eine  unerwartete  und  unerklärbare 
Blutung,  welche  plötzlich  die  Wundhöhle 
füllte.  Die  Schnelligkeit ,  mit  welcher  das 
Blut  hervorbrach,  und  die  C^röfse  des  Stro¬ 
mes  machten  uns  für  das  Leben  des  M?  n« 
fchen  fehr  beforgt.  Sogleich  ward  trock- 
ne  Charpie  in  die  Wunde  gelegt  und  so¬ 
viel  Druck  angebracht,  als  der  Kranke  gut 
vertragen  konnte,  wodurch  die  Blutung 
fchnell  gefüllt  ward.  Nachdem  diefer 
Druck  eine  kurze  Zeitlang  fortgefetzt  war, 
Ward  die  Charpie  entfernt,  und,  als  keine 
Blutung  wiederkam,  der  gewöhnliche  Ver¬ 
band  wiederholt.  Der  Kranke  empfand 
keine  Folgen  der  Blutung  und  fehlen 
wenig  agitirt  zu  feyn. 

Um  10  Uhr„  —  Er  hat  keinen  Schmers 
und  bis  dahin  auch  keinen  Schlaf 

Zehnter  Tag,  7  IJhr,  —  Er  hat  eine 
gute  Nacht  gehabt ,  ausgenommen  dafs  er 
häufig  durch  feinen  Huden  geßört  ward; 
feine  Zunge  ift  rein,  die  Haut  feucht,  der 
Puls  weich  und  nicht  fo  kräftig,  wie  zuvor, 
li  Uhr«  —  Der  Verband  ward  wieder 
entfernt  und  die  Wunde  gereinigt.  Ihr  An¬ 
fehn  id  in  jeder  Hinücht  gut  und  feheint 

nickt; 
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nicht  Im  geringften  durch  die  Blutung  ge¬ 
litten  zu  haben*  Der  Verband  wird  er¬ 
neuet,  wie  zuvor.  Es  wird  dem  Kranken 
alle  Stunden  eine  halbe  Uuze  des  kalten 
China  *  Aufgußes  verordnet,  und  Bier,  nach 
feinem  Durfte,  zu  trinken,  erlaubt.  Er 

i  '  ' 

hat  heute  einmahl  Stuhlgang  gehabt, 

6  Uhr,  —  Die  Symptome  find  meiftens, 
wie  zuvor.  Der  Kranke  klagt  etwas  über 
feinen  Ellenbogen  und  ein  Taubgefühl  in 
der  Hand,  zu  deflen  Linderung  ftarkes 
Reiben  des  Armes  und  der  Hand  und  Ein¬ 
wickeln  in  Watte  ihm  verordnet  wird. 

Eilfter  Tag,  6  Uhr,  - —  Der  Kranke 
hat  die  Nacht  durch  gut  gefchiafen;  fein 
Hüften  ift  nicht  fo  ftörerid  gewefen;  er 
fagt,  er  habe  keinen  Sehmerz  und  fühle 
fich  vollkommen  wohl.  Der  Puls  ift  befler, 
wie  geftern;  die  übrigen  Symptome  find, 
wie  zuvor, 

It  Uhr.  —  Die  Wunde  wird  täglich 
um  diefe  Stunde  verbunden;  ihr  Anfehn 
bleibt  fehr  gut ,  obgleich  noch  etwas  übler 
Geruch  am  Eiter  ift ;  fie  hat  fich  etwa  um 
verkleinert;  auch  der  Tumor  ift  viel  klei¬ 
ner  und  weicher,  wie  zuvor,  geworden. 
In  der  rechten  Temporal  -  und  Radialer- 

terie 
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terie  ift  Pulfation,  wie  vorher  $  derfelbs 
Verband  wird  fortgefetzt, 

6  Uhr»  —  In  den  allgemeinen  Erfchei« 
nungen  des  Kranken  ift  keine  .Veränderung 
eingetreten;  der  Puls  ift  weich  und  etwas 
frequenter,  der  Appetit  fo  gut,  w’ie  gewöhn¬ 
lich, 

9  Uhr,  —  Die  Erfcheinungen  haben 
lieh  nicht  verändert. 

Zwölfter  Tag,  6  Uhr»  —  Unser  Pa¬ 
tient  ward  diefen  Morgen ,  wie  gewöhn¬ 
lich,  befucht,  es  ift  aber  kein  Wechfel  der 
Erfcheinungen  an  ihm  wahrzunehmen» 
Er  fagt,  dafs  er  jetzt  die  Nacht  gut  fchlafe. 

li  Uhr.  —  Heute,  als  der  Verband 
abgenommen  ward,  ging  der  Theii  des 
Schorfes,  welcher  den  Boden  der  Wunde 
einnabm  (dem  Anfcheine  nach  ein  Theii 
der  Scheide  der  Gefäfse)  weg.  Jeder  Theii 
der  Wunde,  wo  deren  Oberfläche  fichtbar 
ift,  hat  jetzt  ein  gefimdes  Anfehn,  Der 
am  meiften  abhängige  Theii  wird  durch 
Eiter  bedeckt,  der  heb  durch  Charpie 
nicht  gänzlich  entfernen  läfst,  und  es  fchien 
nicht  rathfam,  dem  Kranken  eine  Lage  zu 
erlauben ,  in  welcher  jener  fich  entleeren 
könnte.  Mit  dem  Schorfe  ging  eine  Liga¬ 
tur 


/ 


567 


tur  we£>  die  um  eine  Arterie  unter  dem  un¬ 
teren  Thelle  des  Musculus  ßernothyreoideus 
gelegt  war,  worauf  aber  keine  Uämorrha- 
gie  folgte  Die  Wunde  ward  nun  mit 
Charpie  -  Bäuschchen,  worauf  Ung,  refinae 
fiavae  gefirichen  war,  und  mit  Heftpfla- 
Hern  verbunden.  Der  Kranke  bleibt,  wie 
geßern ;  er  hat  reichlich  Bier  getrunken® 
Der  Puls  ift  etwas  kräftiger,  wie  geßern® 
Dreyzehnter  Tag,  7  Uhr.  —  Keine 
Aenderung  der  Symptome  iß  wahrnehm¬ 
bar,  der  Kranke  klagt  über  keinen  Schmerz 
und  Tagt ,  er  fühle  ßch  fehr  wohl ;  der 
Hußen  hat  ihn  in  den  letzten  zwey  Ta¬ 
gen  wenig  gequält.  Er  iß  offenbar  viel 
fchwächer,  wie  vor  der  Operation,  welches 
er  felbß  aber  nicht  empfindet. 

11  Uhr,  —  Die  Wunde  ward  wiederum 
freygelegt;  fie  fieht  nicht  fo  frifch  aus,  wie 
geßern  und  hat  mehr  Eiter  abgefondert. 
Die  Wundhöhle  ward  blofs  mit  trockner 
Charpie  gefüllt;  der  Eiter  fcheint  gut  und 
hat  wenig  üblen  Geruch,  Derfelbe  Ver¬ 
band  ward  gegen  Abend  erneuert.  Auf 

dem  Boden  der  Wunde  bleibt  noch  eine 

* 

Quantität  F,iter,  der  bey  jedesmaligem  Ein- 
und  Ausathmen  ßeigt  und  linkt.  Die  Wan- 
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de  fährt  fort,  lieh  oberflächlich  zufammen 

zu  ziehen  und  läfst  uns  ungewifs  über  ih~ 

* 

re  Ausdehnung  nach  Innen,  Während  der 
letzten  drey  Tage  hat  der  Kranke  täglich 
einige  Stunden  aofgefeffen. 

9  Uhr,  —  Puls  und  Haut  find  vollkom¬ 
men  natürlich.  Der  Kranke  hat  heute  einq 
natürliche  Darmausleerung  gehabt.  Er  fetzt 
das  Infufum  chinae  fort,  wie  bisher. 

Die  Wunde  ward  wieder  verbunden 
und  ift  fo  gefund,  wie  gewöhnlich.  Es 
ift  gerade  fo  viel  Eiter  da ,  dafs  die  Char- 
pie  davon  befeuchtet  wird,  Derfelbe  Ver¬ 
band  wird  fortgefetztt 

Vierzehnter  Tag*  7  Uhr.  Der  Kranke 
hat  diebJacht  gut  gefchlafen  und  ift  fo  wohl, 
wie  gewöhnlich.  Er  klagt  über  Schmerz 
in  dem  Gefchwüre ,  welches  er  feit  eini¬ 
ger  Zeit  2wifchen  feinen  Schultern  gehabt 
hat.  Es  bekommt  ein  befferes  Anfehn  und 
■^rirds  wie  gewöhnlich,  mit  Ung»  refinae 
flavae  verbunden.  Die  eryfipelatofe  Ptöthe, 
welche  dalTelbe  umgibt,  ift“  nicht  fo  hell» 
rothj  wie  zuvor,  E$  beginnt  zu  granuli- 
ren  und  ein  gefundes  Anfehn  zu  gewin¬ 
nen^  In  anderer  Hinficlit  ift  der  Kranke 
YQhhQnßmen  wohl.  Er  kann  jetzt  feinen 

rech- 
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fechten  Arm  zu  den  Oppen  bringen,  wel¬ 
ches  er  feit  dem  vierten  Tage  der  Befchä- 
digung  feiner  Schulter  nicht  gethan  hat; 
auch  fagt  er,  dafs  er  ftärker  werde  und 
dafs  er  diefen  Morgen  ohne  alle  Hälfe 
durch  die  Stube  ging, 

11  Uhr.  —  Bey  H«rabnahme  des  Ver¬ 
bandes  fcheinen  die  Granulationen  voll” 
kommen  frifch,  roth  und  gefund.  Der 
Boden  der  Wunde  ift  nicht  fichtbar,  we¬ 
gen  des  Eiters,  der  fich  dafelbft  fam*« 
melt,  und,  weil  er  fo  tief  fitzt,  nicht  leicht 
und  auch  wohl  nicht  ficher  entfernt  wer- 
den  kann«  Die  Lage  des  Kranken  im 
Bette  mufs  nothwendiger  Weife  den  Bo¬ 
den  der  Wunde  am  niedrigften  machen. 
Wenn  er  huftet  oder-  fchluckt,  fieht  man 
eine  kleine  Quantität  flüffigen  Eiters  auf 
dem  Boden  der  Wunde  fich  erheben  und 
finken,  doch  ift  es  nach  dem  allgemeinen 
Anfehn  der  Wunde,  nach  dem  Gefühle 
des  Kranken  und  manchen  andern  Umftän- 
den,  nicht  wabrfcheinlich,  dafs  eine  be¬ 
trächtliche  Menge  vorhanden  fey*  Da  die 
grofäe  Ligatur  fehr  lofe  in  der  Wunde 
lag,  fo  ward  fie  angezogen,  doch  blofs 
lim  zu  fehen,  ob  fie  fich  getrennt  habe; 
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es  ward  keine  Gewalt  gebraucht*  Die 
Pulfation  in  der  rechten  Radialarterie 
ift  deutlicher,  wie  zuvor;  das  Ausfehn  un* 
fers  Kranken  belfert  fich;  er  bögt,  er  fühle 
lieh  belt«r ,  wie  vor  der  Operation.  Er 
kann  nun  feinen  Arm  ausftrecken  und  leicht 
zum  Munde  aufheben*  Bis  jetzt  hat  er 
noch  feine  Kräfte  nicht  gefammelt,  aber 
er  gewinnt  deren  täglich  mehre;  er  ift  alle 
Tage  aufgeftanden  gewefen,  Beym  Nie* 
derlegen  wird  ihm  eine  ftarkere  Rückenlage 
vorgefchrieben,  dazu  die  Fortfetzung  der 
Schwefel fäure  und  des  China  -  Aufgußes, 
wie  bisher.  Er  klagt,  dafs  ihm  das  Bier 
zu  ßark  fey ,  welches  ihm  nun  diluirt 
und  durch  Zucker  und  Muskatnufs  fchmack» 
haft  gemacht  werden  foll» 

9  Uhr,  —  Die  grofse  Ligatur  ift  feit 
der  Operation  auf  dem  oberen  Theil  des 
Braftbeins  mittelft  eines  Stückes  Heftpfla* 
ßer  befeftigt  gewefen,  um  jeden  Zufall 
beym  Verbände  zu  verhüten.  Da  lie  die¬ 
len  Abend  beym  Verbinden  der  Wunde 
lofe  zu  feyn  fehlen,  ward  fie  wiederum 
mit  der  Zange  angezogen  und  auf  dem 
Eiter  fehwimmend  gefunden ,  weil  fie 
fich  von  der  Arterie  vollkommen  ge¬ 
trennt 


trennt  „  hatte*  Die  Ligatur  war  fo  feft 
aut  der  Arterie  zufammengezogen,  dafs 
die  Schlinge  nicht  gröfser  war,  als 
dafs  man  das  runde  Ende  einer  gewöhn¬ 
lichen  Sonde  durchführen  konnte.  Die 
Wunde  fiebt  gefund  aus  und  schliefst  fich 
schnell;  fie  bat  jetzt  vielleicht  nicht  mehr 
ein  Drittheil  ihres  urfpmnglichen  Umfan¬ 
ges»  Es  ift  nur  fo  viel  Eiter  vorhanden, 
dafs  die  Charpie  dadurch  befeuchtet  wird* 
Fünfzehnter  Tag,  12  Uhr.  —  Der 
Kranke  iß  in  jeder  Hinficht  wohl.  Puls 
und  Haut  vollkommen  natürlich*  Er  fitzt 
im  Bette  aufrecht  und  vergnügt  fich  zu¬ 
weilen  an  einem  Buche.  Nicht  die  ge- 
ringfte  Erfcbeinung  von  Unpäfslichkeit  fin¬ 
det  fich  an  ihm;  die  Wunde  ift  gefund 
und  fährt  fort,  ein  beiferes  Anfehn  zu  ge¬ 
winnen»  Der  rechte  Arm  gibt  zuweilen 
ein  Gefühl  von  Erftarrung,  jedoch  nicht 
mehr,  wie  man  der  gleichmafeigen  Lage, 
worin  der  Arm  ruhet,  beymelfen  kann, 
fo  wie  auch  ohne  Zweifel  der  trägeren 
Circulation,  da  jene  einer  gelinden  Fric- 
tion  und  Bewegung  des  Armes  fchnell 
weicht*  Der  Appetit  des  Kranken  belfert 
fich  und  letzterer  äufsert  das  Verlangen,  im 

Zim- 
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Zimmer  berumzugehen.  China  und  Schwe= 
felfäur*  werden  fortgefetzt* 

9  Uhr*  —  Nachmittags  war  der  Kran* 
ke  die  Treppe  hinunter  aus  dem  Privat¬ 
zimmer,  welches  ihm  unmittelbar  nach 
der  Operation  eingeräumt  war,  in  den 
Saal  gebracht  worden,  in  welchem  er 
vorher  gelegen  hatte  und  fehlen  fehr  er¬ 
freut  über  den  Gedanken,  feine  Freund© 
wieder  zu  fehen,  die  er  mit  wenig  Hoff¬ 
nung,  zu  ihnen  zurückzukehren,  verlaßen 
hatte*  Beyrn  Verbände  fchien  die  Wunde 
fich  durchaus  nicht  merklich  verändert  zu 
haben. 

Sechszehnter  Tag,  H  Uhr*  ■*-  Die 
Kräfte  unfers  Kranken  nehmen  zu*  Heule 
machte  er  den  Verfucb,  und  zwar  mit  Er¬ 
folg,  zu  feinen  Freunden  auf  dem  Saale 
Nro*  7.  zu  gehen,  wo  er  vor  fei' 
11er  Verfetzung  auf  die  chirurgifche  Ab» 
theilung  lag,  und  kehrte  ohne  alle  Hülfe 
zurück*  Der  Puls  ift  fo  kräftig,  wie  vor 
der  Operation,  und  in  jede/  Rückficht  na¬ 
türlich.  Der  Appetit  ift  heiler ,  wie  vor 
der  Operation,  der  Hüften  etwas  beunru¬ 
higend  ,  doch  weniger,  wie  vor  einigen 
Tagen.  Die  Wunde  wird  mit  trocknet 
Charpie  verbunden. 

9  tlhr* 
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§  Uhr,  —  Der  Verband  wird  abgenom- 
men;  der  Kranke  wie  zuvor*  Der  Ei¬ 
ter  ift  gering  und  feheint  recht  gut  und 
ohne  den  mihdefteri  Geruch» 

Siebzehnter  Tag»  n  Uhr.  —  Die  En- 
den  der  getrennten  Muskeln  berühren  lieh 
beynahe;  die  Oberflächen  der  Wunde  gra* 
miliren  fchnell  und  fehn  in  jeder  Hinlicht 
gut  aus»  Die  Gefundheit  des  Kranken 
nimmt  fortwährend  zu;  er  geht  vollkom¬ 
men  leicht  im  Zimmer  umher  und  in  ver- 
fehiedene  Säle  deflelben  Stockwerks.  Das 
Bewegungsvermögen  des  Armes  nimmt  zu  ; 
Puls  und  Haut  find  natürlich»  Der  Verband 
Ward  erneuert  um  4  und  10  Uhr* 

Achtzehnter  Tag.  —  Die  Kräfte  des 
Kranken  nehmen  fortwährend  zu*  jedes 
Symptom  bleibt  lehr  erwiinfcht;  der  Ha¬ 
ßen  ift  weniger  beunruhigend.  Der  Ver¬ 
band  ward  heute  wieder  abgenommen* 
Neunzehnter  Tag*  —  Es  bleibt,  wie 
geftern;  die  Wunde  wird  drey  Mahl  verbun- 
den.  v 

Zwanzigfter  Tag»  —  Heute  ging  der 
Kranke  zwey  Treppen  hinunter  und  eini* 
ge  Mahl  durch  den  Garten,  worüber  er  fehr 
erfreut  war  und  nicht  die  geringfte  Be* 

fchwer- 
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fchwerde  fühlte*  Er  fchläft  alle  Nächte 
gleich  gut  und  nimmt  bey  Tage  mehr 
Nahrung  zu  ficb,  "wie  vor  der  Operation* 
Er  fährt  mit  dem  China  -  Aufgufs  und  der 
Schwefel fäure  fort,  wie  bisher,  und  foll 
trockne  Gharpie  zum  Verbände  nehmen*. 

Ein  und  zwanzigfter  Tag*  Oie 

Wunde  ward  heute  wieder  drey  Mahl  ver¬ 
bunden;  üe  hat  lieh  am  Boden  beynahe 
gefchlolfen.  Das  Bewegungsvermögen  im 
rechten  Arme  nimmt  fortwährend  zu;  der 
Kranke  kann  ihn  jetzt  eben  fo  leicht  rüh¬ 
ren,  wie  den  linken ,  obwohl  nicht  in 
denselben  Grade.  Seine  Kraft  wächß  täg¬ 
lich  und  Jeder  hält  den  Erfolg  der  Ope¬ 
ration  für  vollkommen  erwünfeht.  Die 
GrÖfse  der  Gefcbwulft  bleibt  diefelbe,  da 
in  der  letzten  Woche  keine  Abnahme  der- 
felben  bemerklieh  war*  Der  am  roeißen 
hervorßehende  Theil  des  Tumor  iß  noch 
unterhalb  des  ScblüITelbeins ,  der  Theil 
oberhalb  deffelben  erhebt  fieb  ungefähr  fo 
hoch,  wie  die  Glavicula,  wodurch  die  Stelle 
zwifchen  letzterer  und  dem  Mufculus  trape» 
zius  etwas  convex  wird» 

Zwey  und  zwanzigßer  Tag.  —  Der 
Kranke  fährt  fort,  lieh  in  jeder  Kückücht 

zu 
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zu  belfern ;  der  Verband  wird  fo  oft  er* 
neut,  wie  geftern;  des  Wetters  wegen  hat 
ej  heute  fein  Zimmer  nicht  verlaßen.  Der 
Puls  ift\  voll  und  kräftig,  die  Temperatur 
beyder  Arme  diefelbe* 

Drey  und  zwanzigfter  Tag*  —  Wenig 
Minuten  vor  der  heutigen  Befuchsftunde 
kam  Nachricht,  dafs  die  Wunde  des  Kran¬ 
ken  blute*  Der  Verband  ward  fchnell 
herabgenommen,  die  Wunde  mit  trock- 
ner  Charpie  ausgeftopft  und  einige  Minu¬ 
ten  ein  leichter  Druck  angewandt,  worauf 
die  Blutung  ftand*  Der  Kranke  verlor 
hierbey  viel  Blut  und  war  fehr  er- 
fchöpft.  Die  Pulfation  in  der  Radialarte¬ 
rie  des  linken  i^rmes  hörte  auf  und  das 
Ausfehn ,  das  Schnappen  nach  Luft  und 
der  convulfivifche  Todeskampf  des  Kran- 
ken  drohte  fchnelle  Auflöfung;  Jeder, 
der  zugegen  war,  befürchtete  den  bevor- 
üehenden  Tod  des  Kranken*  Der  erße 
Gedanke  war,  dafs  der  Stamm  der  Arte- 
ria  innominata  nachgegeben  habe.  Her¬ 
nach  glaubte  man,  dafs  die  Arteria  fuhcla- 
via  ,  ihres  krankhaften  Zustandes  wegen, 
nicht  durch  Adhäüon  fich  vereinigt  habe 
und  dafs  das  flüffige  Blut  aus  dem  Tumor 
LangenbeGk’s  Bibi  III.  B.  4.  St.  ]Jp  durch 
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durch  die  vereiterten  Wände  derfelben  aus* 
getreten  fey,  Diefs  war  am  wabrfchein- 
lichften,  fowohl  wegen  des  plötzlichen 
Stillftandes  der  Blutung,  als  auch  wegen 
der  Urfache,  welcher  der  Kranke  diefelbe 
zufchrieb,  Er  Tagte  nämlich,  dafs  er  des 
Liegens  auf  der  linken  Seite  und  dem 
Kücken  müde  gewefen  fey  und  lieh  nach 
der  rechten  Seite  hin  gewandt  habe  ,  wel¬ 
ches  er,  meiner  Vorfcbrift  gemäfe,  nach  der 
Operation,  noch  nicht  gethan  hatte*  In 
dem  Augenblick  ,  wo  er  fich  herumlegte, 
fefielte  Etwas  feine  Aufmerk f«mkeit,  wes» 
wegen  er  plötzlich  den  Kcfpf  nach  der  ent» 
gegengefetzten  Seite  wandte,  und  nun  be¬ 
merkte  er  auch  deri  Blutftrom  aus  der 
Wunde, 

Es  ward  ihm  jetzt  Wein  und  Wader 
häufig  zu  nehmen  verordnet,  welches.bald 
die  Circulation  belebte.  Die  Wunde  ward 
mit  trockqer  Charpie  und  einer  Com  prelle 
verbunden.  Der  Puls  hat  die  natürliche 
Frequenz,  iß  aber  fehr  klein  und  weich. 
Der  Kranke  feheint  fehr  matt  und  klagt 
über  ein  Taub  -  und  Schmerzgefühl  in  fei¬ 
nen  Händen,  wie  auch  über  Rücken* 
fchmerz«  Während  der  letzten  24  Stunden 

hat 
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hat  er  a§  Pinten  Madeira  -  Wein,  und  zwi- 
fcfaendurch  etwas  Wein  mit  Eyern,  genolfen 
welches  aber  der  Magen  fogleich  wieder 
von  lieh  gab«, 

9  Uhr,  —  Der  Kranke  hat  feinen  Ap* 
pedt  verloren  und  fcheint  fehr  herunter¬ 
gekommen  zu  feyn*  Die  Circulation  ift 
im  rechten  Arme  fehr  träge,  die  Tempe¬ 
ratur  deßelben  etwas  unter  der  im  linken. 
Ein  faeifser  in  Flanell  gewickelter  Stein 
wird  ihm  dicht  an  den  Arm  gelegt.  We¬ 
gen  profufen  Schwei  fses,  worin  er  die 
letzten  drey  Stunden  hindurch  gelegen  hat, 
foll  er  in  kalten  Rum  gebadet  werden* 

Vier  und  zwanzigfter  Tag,  6  Uhr.  — - 
D  er  Kranke  hat  den  gröfsten  Theil  der 
Nacht  durchfchlafen  und  fühlt  lieh  wohl. 
Er  bleibt  matt  und  hat  zu  Nichts  Appetit; 
er  lagt,  er  fühle  fich  krank  und  erbrach 
lieh  am  Abend  zuvor,  nachdem  er  etwas' 
Wein  und  Waller  getrunken  batte* 

Die  Wunde  ßeht  fehr  blafs  aus  und 
der  Äusflufs  ilt  dünn  und  (linkend,  wes- 
halb  mit  Kohlen  und  HefSn  verbunden 
ward*  Er  hat  fich  heute  einige  Mahl  erbro¬ 
chen,  fühlt  grofse  Befchwerde  beym  Schlin¬ 
gen  und  klagt  über  Schmerz  in  der  Wun¬ 
de  beym  Drucke* 

Pp  % 
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9  Uhr.  —  Der  Verband  ward  entfernt* 
die  Wunde  ifl  fehr  blafs,  der  rechte  Arm 
bat  feine  natürliche  Temperatur.  Der 
Kranke  fühlt  zuweilen  etwas  Taubheit  in 
der  Hand  und  hat  heute  wenig  Nahrung 
zu  lieh  genommen*  Sein  Puls  ift  von  na* 
türlicher  Frequenz,  aber  klein  und  fchwach* 
Wenig  Minuten  nach  dem  Verbinden  der 
Wunde  kam  Nachricht,  dafs  eine  Hämor- 
rhagiß  erfolgt  fey  und  ehe  ihr  Einhalt 
gethan  werden  konnte  s  verlor  der  Kranke 
etwa  vier  Unzen  Blot*  Wegen  Scblaflo- 
figkeif  und  Schmerz  in  den  Beinen  wur* 
den  ihm  zwey  Grane  Opium  verordnet* 
Fünf  und  zwanzigfter  Tag.  •—  Er  hat 
die  Nacht  gut  geschlafen  und  ift  diefen 
Morgen  vielleicht  etwas  befer.  Die  wie¬ 
derholten  Blutungen  haben  ihn  aufsßror* 
d entlieh  gefch  wacht  und  wegen  des  reiz¬ 
baren  Zuftandes  feines  Magens  kann  er 
nur  febr  wenig  Nahrung  zu  fich  nehmen* 
Diefen  Morgen  ward  ihm  die  Potio  Rive- 
rii,  alle  2  Stunden  wiederholt,  verordnet, 
welches  die  Reizbarkeit  dos  Magens  ab- 
ftumpfte  ,  und  ihn  in  den  Stand  fetzte* 
ein  kleines  Frühftück  zu  geniefsen. 

Sei» 


579 


Sein  Aus  feilen  bat  fich  nach  der  er« 
ßen  Blutung  auffallend  verändert;  feine 
Augen  find  jetzt  fchwer  und  meißentheils 
fixirt,  feine  Wangen  eingefunken,  und  all¬ 
gemeine  Bläffe  hat  fich  über  fein  Gefichfc 
verbreitet.  Nach  allen,  Erfeheinungem  zu 
urtheilen ,  mufs  in  kurzer  Zeit  fein  Da- 
feysi  enden.  Seit  diefen  Morgen  hat 
er  fich  nicht  erbrochen;  es  wird  ihm  et¬ 
was  Suppe  und  reichlich  Wein  und  W.af~ 
fer  zum  Getränk  verordnet.  Der  Verband 
ward  um  3  Uhr  erneuert,  worauf  bald 
wieder  eine  Blutung  eintrat, ’  die  aber 
nicht  über  eine  Unze  betrug*  Er  ward, 
wie  gewöhnlich,  mit  trockner  Scharpie 
verbunden. 

11  Uhr.  —  Der  Kranke  hat  bis  jetzt 
noch  keinen  gefunden  Schlaf  gehabt;  er 
ift  unruhig  und  augenfeheinlich  fehr  elend, 
obwohl  er  Tagt,  dafs  er  keine  Schmerzen 
fühle.  Das  Athmen  ift  etwas  fchwierig, 
Hände  und  Beine  find  in  ftefrer  Bewegung; 
der  Puls  iß  klein  und  fchwach. 

Sechs  und  zwanzigfter  Tag,  6  Uhr, — 
Der  Kranke  hat  nicht  gut  gefchlafen;  er 
fallt  von  Zeit  zu  Zeit  in  einen  leichten 
Schlummer  aber  wird  durch  die  leifeße 
/  ,  Be» 
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Bewegung  davon  aufgeweckt»  Der  Puls 
ift  klein  und  fchwach,  die  Kefpiration 
etwas  erfchwert,  die  Kräfte  finken,  der 
Kranke  will  Nichts  mehr  zu  fich  nehmen ; 
Arme  und  Beine  find  in  ßeter  Bewe¬ 
ge* 

XI  Uhr»  —  Der  Kranke  ift  fcbwächer, 
wie  zuvor ;  er  mufste  mit  Gewalt  etwas 
Ohocolade  trinkenj  feine  Kräfte  finken 
fiehibar.  Die  Wunde  ward  verbunden, 
aber  man  nahm  keine  Eiteräbfonderung 
darin  wahr*  Das  Ausfehen  des  Kranken 
■verkündiget  feinen  herannahenden  Tod. 

6  Uhr»  —  Er  ift  fehr  herunter,  die 
Befpiration  fehr  befchwert ;  er  kann  nicht 
mehr  fprechen;  während  der  letzten  drey 
Stunden  hat  er  die  Arme  und  Beine  nicht 
fo  beftändig  im  Bette  umhergeworfen.  Er 
liegt  in  einem  Zuftande  von  Bewuftlofig« 
keit ;  die  Temperatur  beyder  Arme 
bleibt  biß  auf  den  letzten  Augen¬ 
blick  diefelbe.  Da  mein  Schüler 
Abraham  J.  Durgee  ,  der  Hauswundarzt, 
vor  wenigen  Minuten  den  Kranken  ver¬ 
laßen  hatte,  ward  er  gleich  darauf  zurück- 
gerufen»  weil  fich  eine  neue  Hämorrhagie 

aus 
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aus  der  Wunde  eingeflellt  hatte,  wobey 
der  Kranke  etwa  acht  Unzen  Blut  verlor* 
Während  der  ganzen  Zeit  gab  er  weder 
die  geringfle  Spur  von  Bewufstfeyn  zu  er* 
kennen»  noch  bemerkte  man  die  kleinfte 
Bewegung ,  ausgenommen  die  zur  Refpi- 
ration  und  Circulation  nothwendige.  Die 
Blutung  ward  durch  Charpie  gefüllt,  nach¬ 
dem  der  alte  Verband  herabgenommen  war. 
Das  Ätfamungsgefchäft  geht  nur  mit  der 
gröfsten  Schwierigkeit  noch  von  Statten 
und  der  Kranke  fieht  aus,  als  wenn  jeder 
Athemzug  der  letzte  wäre.  Er  flarb  um 
61  Ubr  Nachmittags*  Die  Temperatur  des 
rechten  Armes  fehlen  bey  der  Berührung 
nach  dem  Tode  ganz  diefelbe,  wie  im 
linken,  zu  feyn;  fie  war  fo  natürlich  und 
gleichmäfsig,  wie  an  andern  Theilen  des 
Körpers* 


Leichenbefund;  « 

Ungefähr  achtzehn  Stunden  nach  dem 
1*ode  öffnete  ich  die  Leiche»  Die  Abma¬ 
gerung 
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gerung  war  beträchtlich ,  die  Oberfläche 
der  Wunde  dunkelbraun  von  Farbe  und 
Hinkend.  Die  Wunde  hatte  ungefähr  noch 
ein  Drittheil  ihrer  urfprünglicben  Gröfse; 
durch  "den  Druck  der  Charpie  und  übri¬ 
gen  Mittel,  um  die  Blutungen  von  Zeit 
zu  Zeit  zu  Hillen,  war  fie  vergröfsert  wor- 
\  den.  Das  Gefchwür  zwifchen  den  Schul® 
tern  war  von  übeler  ßefchaffenheit. 

Um  den  Zuftand  der  Aorta,  wo  die 
Arteria  innominata  abgegeben  wird,  fo  wie 
den  Urfprung  der  letztem  und  die  Befchaf- 
fenbeit  der  Pleura  in  der  Gegend  zu  un¬ 
terfachen,  wo  die  Ligatur  um  die  Arte» 
rie  gelegt  gewefen  war,  ward  die  Brüll 
auf  folgende  Weife  geöffnet;  Nach  Entfer¬ 
nung  der  allgemeinen  Bedeckungen  und 
Muskeln  von  dem  vorderen  Theile  der 
Brufl  ward  das  Sternum  ungefähr  einen 
Zoll  von  feinem  oberen  Ende  forgfältig 
durchgefäget  und  aufgehoben,  nachdem 
auch  die  Rippen  unterhalb  ihrer  Vereini¬ 
gung  mit  ihren  Knorpeln  durchfäget  wa¬ 
ren.  Dadurch  ward  fo  viel  von  dem  Vor. 
dertheile  der  Bruft  entfernt,  dafs  man  nun 
das  Fortfehreiten  der  Section  leicht  und 
deutlich  verfolgen  konnte.  Indem  fo  die 

Schlüf- 
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SchlüHelbeine  ihre  Befeftigung  behielten, 
konnten  alle  mit  dem  Gefchwnre  in  Ver¬ 
bindung  flehenden  Theile  und  die  grofsen 
Gefafse  in  ihrer  Lage  gefehen  und  unter® 
fucht  werden. 

Nachdem  der  Arcus  aortae  und  der 
Urfprung  der  Irinominata  fein  blofsgelegt 
waren,  konnte  man  weder  an  diefen,  noch 
an  den  Lungen,  der  Pleura  oder  irgend 
einem  andern  Theile  ,  eine  Spur  von  Ent¬ 
zündung  oder  deren  Folgen  entdecken* 
Dann  ward  ein  longitudinal  -  Schnitt  dem 
Urfprunge  der  Innominata  gegenüber  ge¬ 
macht  ,  und,  indem  eine  Sonde  vorfichtig 
in  letzteres  Gefäfs  eingeführt  ward,  fah 
man  fie  in  die  Höhle  des  Gefchwürs  ein- 
dringem  Darauf  ward  die  Innominata 
mittelft  einer  Seheere  bis  ins  Gefchwür 
aufgefchnitten ;  die  innere  Wand  des  Ge- 
fäfseß  war  beym  Urfprunge  deflelben  weich 
und  natürlich,  aber  einen  halben  Zoll  un¬ 
terhalb,  wo  die  Ligatur  die  Arterie  durch- 
Ichnitten  hatte,  zeigte  lie  Erfeheinungen 
von  Entzündung,  und  an  einer  ihrer  Sei¬ 
ten  hing  ein  Coagulum  lehr  feft  an ,  zum 
Be  weife,  dafs  die  Natur  fich  bemühet  ha¬ 
be,  die  Extremität  eines  fo  großen  Gefä» 
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hes  £u  verftopfen,  nachdem  die  Adhäfion, 
die  ohne  Zweifel  durch  die  Ligatur  be* 
wirkt  worden  war,  durch  den  zerftören- 
den  Prozefß  der  Ulceration  aufgelöfet  war* 
Das  obere  Ende  diefes  Gefäfses  hatte  we* 
gen  Verdickung  feiner  Wände,  welch© 
durch  die  Entzündung  entftanden  war,  be¬ 
trächtlich  am  Dur<hmeffer  abgenommen« 
Die  Int  ominata  gab  ungefähr  einen  halben 
Zoll  von  der  Aorta,  und  etwa  nach  der 
linken  Seite  hin  ,  eine  ungewöhnliche  Ar» 
terie  von  der  Dicke  einer  feinen  Raben» 
fpule  ab. 

Das  Gefchwür  am  Grunde  war  mehr 
als  zweyMahl  fo  grofs,  wie  die  Wunde  am 
Hälfe;  es  erßreckte  fich  feitwärts  gegen 
die  Trachea  und  unterhalb  der  Glavicula 
gegen  den  Tumor.  Der  Dreyfufs  von  gre¬ 
isen  Gefäfsen ,  gebildet  von  der  Arteria  in« 
rtominata,  Subclavia  und  Carotis,  war  faß 
einen  Zoll  weit  durch  Eiterung  aufgelöfet 
und  zerßört.  Die  Enden  der  beyden  letz» 
ten  Gefäfse  fand  man  ebenfalls  in  die 
Höhle  des  Gefchwürs  fich  Öffnend.  Die 
obere  Oberfläche  der  Pleura  war  durch 
Abfetzung  eines  neu  organifirten  Stoffes 
zur  Sicherheit  und  zum  Schutze  der  Bruß« 

höhle 
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hohle  fehr  verdicket*  Wahrlich,  ftatt  die 
Gefahr  der  Durchbohrung  oiefer  Membran 
V: rgröfsert  zu  hahen,  fehlen  die  adhaeftve 
Entzündung ,  welche  der  eiternden  vor¬ 
herging,  durch  Verdickung  der  Zellhaut 
und  Abfatz  neuen  Stoffes ,  diefelbe  noch 
mehr  gegen  Gefahr  gefichert  zu  haben*  . 

Die  innere  Oberfläche  der  Arteria  ca¬ 
rotis  war  mit  einem  Blut-  Coagulum  be¬ 
deckt,  welches  über  zwey  Mahl  fo  dick,  wie 
ihre  Wände,  war,  und  üch  bis  über  ihre 
Trennung  in  innere  und  äufsere  Carotis 
hinaus  erftreckte,  fo  dafs  die  Arterie  ein 
faft  folides  Anfehn  dadurch  erhielt  und 
blofs  eine  Sonde  eingeführt  werden  konnte* 
Die  Arteria  fubclavia,  inner  *  und  aufaer- 
halb  der  krankhaften  Gegend,  hatte  einen 
freyen  Durchgang.  Die  Brachialarterie,  fo 
wie  die  übrigen  Arterien  des  rechten  Ar« 
mes  hatten  ihren  gewöhnlichen  Durch- 
melfer  und  waren  in  jeder  Hinlicht  na¬ 
türlich.  Die  Arteriae  thoracicae  oder  mam- 
mariae  externae ,  wie  fie  von  der  Subcla¬ 
via  entfpringen  f  waren  weiter ,  wie  ge¬ 
wöhnlich;  die  rechte  Mammaria  interna 
war  durchgängig  und  hatte  ihr  natürliches 
Anfehn.-  Bey  Oeffnung  des  Tumor,  der 
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(wegen  feines  geringen  Umfanges)  jetzt 
keine  Deformität  der  Schulter  veranlagte* 
fand  fich  die  Clavicula  in  denselben  ein» 
gefchloflen ,  cariös  und  in  der  Mitte  ge¬ 
trennt*  Eine  Anzahl  lymphatifcher  Drü» 
fen  unter  den  Schjüflelbeinen,  und  befon- 
ders  dem  linken ,  waren  beträchtlich  ver» 
gröfsert,  beym  Einfehneiden  weich  und 
fichtbar  in  einem  Zullande  von  fcropbu- 
lofer  Eiterung.  Äufserdem  ■wurden  keine 
krankhafte  Erscheinungen  w'ahrgenominen. 

Verfcbiedene  wichtige  Thatfachen  find 
durch  diefe  Operation  ausgemacht  wor¬ 
den  —  Thatfachen,  die  keine  cbirurgifche 
Operation  zuvor  beftätigt  hat.  Man  kann 
mit  Sicherheit  daraus  abnebmen,  dafs  Herz, 
Gehirn  und  der  rechte  Arm  in  keiner  ib> 
rer  Functionen  im  mindeften  dadurch  ge» 
ßort  wurden.  Von  der  Unterbindung  ei« 
nes  fo  grofsen  Gefäfses,  fo  nahe  beym 
Herzen,  hätte  man  wohl  eine  unmittelbare 
Störung  in  der  Thätigkeit  diefes  Organs 
erwarten  können »  jedoch  wurden  feine 
'  Contractionen  weder  dadurch  verftärkt 
noch  ge fch wachet,  und  eben  fo  wenig 
Ward  die  Refpiration  fichtbar  dadurch  ver¬ 
ändert.  Alles  diefes  konnte  man  nicht  vor¬ 
her 
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her  willen*  Ich  glaube,  jeder  denkende 
Wundarzt  würde  einen  ganz  entgegenge¬ 
fetzten  Erfolg  erwartet  haben»  Ich  meines 
Theils  mufs  geliehen ,  dafs  es  ein  ängßli* 
eher  Augenblick  für  mich  war,  als  ich  die 
Ligatur  auf  der  Arterie  zuzog.  Wahrlich 
ich  fürchtete  von  dem  plötzlichen  Aufhal¬ 
ten  einer  fo  grofsen  Menge  der  ganzen 
BhitmalTe  fo  ern ühafte ,  wenn  nicht  uip* 
mittelbar  unglückliche,  Folgen,  dafs  ich  die 
Ligatur  auerft  nur  wenig  zuzog*  Als  abe* 
keine  Veränderung  in  der  Thätigkeit  des 
Herzens  oder  der  Refpiraiion  eintrat,  fafste 
ich  Math,  den  ganzen  Blutftrom,  welcher 
durch  diefs  grofse  Gefäfs  geht,  aufzuhalten* 
Bey  keiner  Operation  ift  das  Gehirn 
einer  fo  grofsen  Menge  Bluts  beraubt  wor¬ 
den  ,  wie  bey  diefer,  und  doch  litt  es 
nicht  dadurch.  Freylich  war  mir  fchon 
durch  Verbuche  an  Tbieren  alle  Beforgnife 
wegen  des  Einflußes  meiner  Operation  auf 
jenes  Organ  benommen  worden* 

Wie  die  von  Tage  zu  Tage  mitgetheilte 
lirankengefcbichte  zeigen  wird ,  fehlte  es 
dem  rechten  Arrne  nicht  an  einer  zu  fei¬ 
ner  Oekonomie  hinreichenden  Menge  Blute* 
Dafs  die'  Circulation  in  ihm  feinem  Be- 
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dürfnifTe  entfprecbend  von  Statten  ging, 
beweifet  die  natürliche  Wärme  und  Func¬ 
tion  der  Haut  zur  Genüge,  und,«  obgleich 
nicht  immer  lieh  Jeder  von  einer  in  der 
Radialarterie  fühlbaren  Pulfation  über¬ 
zeugen  könnte ,  fo  war  doch  zu  Zeiten 
Mancher  der  Meinung,  dafs  eine  wellen¬ 
förmige  Bewegung  fehr  deutlich  fey.  Je¬ 
der  überzeugte  fich  von  dem  Gefühle  von 
Ausdehnung  und  Elafticität,  welches  die 
Arterie  gab,  und  konnte  beym  Drucke  auf 
die  ausgedehnten  Venen  auf  dem  Rücken 
der  Hand  deutlich  fehen  ,  dafs  die  Cireu« 
lation  des  Bluts  frey  von  Statten  gehe. 
Doch  diefe  Beweife  abgerechnet  ,  wird 
fchon  die  natürliche  Wärme  und  freye 
Refpiration  allein  die  Sache  hinreichend 
darthun. 

Der  anfängliche  Weg  der  Circulation 
zum  rechten  Arme  war  etwas  verfchieden 
von  dem,  den  fie  nach  gefchehener  Aus¬ 
dehnung  der  Ulceration  nahm.  Die  Ein¬ 
mündung  der  Arteria  epigaftrica  und  mam* 
maria  interna  mufs  einen  beträchtlichen 
retrograden  Blutürom  durch  letzteres  Ge- 
fäfs  direct  in  die  Subclavia  geführt  haben, 
der  aller  Wahrfcheinlichkeit  nach  zum  Ar* 
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nie  überging;  nach  weiterer  Ausbreitung 
der  ülceration  wrard  durch  die  Zerftörung 
der  Subclavia  in  einiger  Entfernung  diefe 
Communieation  abgefchnitten.  Jetzt  mufs 
die  Versorgung  des  Armes  mit  Blut  haupt» 
fachlich  durch  den  freyen  Zufammenhang 
der  intercoftal  *  Arterien  mit  den  Thoraci- 
cis  vor  fich  gegangen  feyn.  Nach  dem 
grofsen  Umfange  derfelben  zu  fcbliefsen, 
wie  wir  fie  bey  der  Section  fanden „  müf- 
fen  fie  die  Haupt  -  Canäle  gewefen  feyn, 
durch  welche  nach  der  Operation  das  Blut 
zum  Arme  geführt  ward.  Die  Anaftomo- 
feil  des  Infrafcapularis  und  anderer  axil¬ 
lar  -  Arterien  mehr  oder  weniger  mit  den 
kleinen  Äeften  der  intercoftal  -  Arterien, 
wie  auch  der  Occipitalis  mit  kleinen  auf. 
fteigenden  Aeften  der  Subclavia  mögen  eine 
unbedeutende  Beyhülfe  gegeben  haben. 

Die  ülceration,  die  fich  fo  tückifch 
auf  dem  Boden  der  Wunde  einftellte,  war 
die  alleinige  Todesurfache  meines  Kran» 
ken.  Während  der  obere  Theil  der  Wun¬ 
de  ein  gutes  Anfehn  hatte  und  zu  heilen 
fehlen,  breitete  Zerftörung  fich  nach  un¬ 
ten  aus*  Die  fpontane  Abfonderung  der 
Ligatur  am  vierzehnten  Tage,  ohne  dafs 
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eine  ganze  Zeitlang  eine  Hämorrhagie  dar¬ 
auf  folgte,  und  nicht  eher,  als  bis  die  Ei* 
terung  fich  ausgedehnt  hatte,  beweifet  mir 
hinlänglich ,  dafs  alle  Zwecke  der  Ligatur 
vollkommen  erreicht  waren  ,  dafs  Adhä- 
fion  völlig  bewirkt  war.  Hätte  fich  nicht 
ulcerative  Entzündung  eingeftellt,  lo  wür¬ 
de  gewifs  kein  Wundarzt  an  der  Gene- 
fung  meines  Kranken  gezweifelt  haben« 
Durch  feine  Lebensart  haue  feine  Confti* 
tution  wirklich  fehr  gelitten  ,  und  bey  ei¬ 
nem  fchlechten  Gefundheitszußande  be~ 
günftigte  Alks  den  Ulcerations  -  Prozefs. 
Mag  auch  Mancher  Tagen  ,  dafs  die  Stelle 
der  Wunde  diefen  Prozefs  begünßigte,  fo 
würde  diefs  in  einem  gefunden  Körper 
doch  nur  die  Genefung  verzögert,  aber 
keine  Ulceration  bewirkt ,  haben. 

Die  Anwendbarkeit  der  Operation  und 
die  Indication  zu  derfelben  fcbeint  mir 
durch  diefen  Fall  zur  Genüge  dargethan, 
und  obgleich  ich  über  den  unglücklichen 
Ausgang  derfelben,  befonders  nach  fo  gro- 
fser  und  gegründeter  Erwartung  der  Gene¬ 
fung,  einen  Kummer  fühle,  den  Niemand 
kennt,  welcher  nicht  felbß  chirurgifche 
Operationen  gemacht  hat,  fo  macht  mich 
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«loch ,  da  die  Operation  nur  diefs  einzige 
Mahl  verrichtet  ilt .  der  Gedanke  glücklich» 
dafa  diefer  Fall  der  Verkündiger  einer  Nach* 
rieht  von  neuen  und  wichtigen  Refultaten 
für  die  Chirurgie  ift. 


Nachtrag  zu  dem  Fall  von  Unter¬ 
bindung  der  Arteria  in  nomin  a- 
t  a ,  von  Valentin  Mott»  M.  D*  *).. 

In  meinem  erften  Berichte  über  dif  ferr 
Fall  in  dem  Hofpital  *  Regifter  vom  Jahre 
:  v  IBIS 

Die  fo  eben  erzählte  Krankengefchichte  iffc 
von  einigen  Landsleuten  des  Dr„  Mott  hart 
angegriffen  worden.  Zwey  fcharfe  P*.ecen- 
fionen  finden  lieh  in  dem  American  medi¬ 
cal  Recorder  for  i&ig,  Vol,  II.  vom  Jahr« 
2818  Reifst  es  pag.  5.o  —  die  Arteria  fubcla- 
via  inner  -  und  aufserhalb  der  krankhaften 
Gegend  hatte  einen  freyen  Durchgang  Nro.  3. 
p.  78  und  Nro.  III,  p.  5 7k  9  wo  unter  vielen 
andern  Punkten  7  die  gerügt  werden ,  dem 
kühnen  Operateur  hefonders  der  Vorwurf 
gemacht  wird*  dafs  er  das  Uebel  nicht  ge¬ 
hörig  erkannt  und  den  Kranken  unnothi« 
ger  Weife  der  Operation  unterworfen  ha¬ 
be.  Dadurch  fah  fich  pr.  Mott  zu  dem 
Langenheck’s.  Eibl,  IJT,  Bi  4.  St,  Q  cj  hier 
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iSiffheifst  es  pag*5o  “Die  Arteria  fub- 
clavia,  inner-  und  aufserhalb  der 
krankhaften  Gegend,  hatte  einen 
freyen  Durchgang”,  Dtefem  füge  ich 
jetzt  noch  hinzu,  dafs,  wo  diefe  Arterie 
lieh  in  das  Gefchwiir  öffnet,  welches  die 
Operations  •  Wunde  hinterlaffen  hatte  y  fie 

nicht 

hier  heygefugten  Nachtrage  genöthigt,  den 
man  in  dem  Medical  and  Surgical  Regilter 
etc.  New -York  1820.  Part.  II.  Arol.  p  373 
und  in  dem  “American  Medical  Recorder 
etc.  for  1820.  Vol.  III.  Nro.  IV.  p.  5l 4”  fin¬ 
det.  In  dem  Vorworte  zu  diefern  Nach¬ 
träge  lagen  die  Herausgeber  der  zuletzt  ge¬ 
nannten  Schrift  (J.  Eberle,  Grahyille  Sharp 
Pattison,  H.  W.  Ducacliet  und  J.  Revere) 
unter  andern:  “weni>  die  BefchafFenlieit 
der  kranken  Theile  wirklich  fo  iß,  Wie  er 
(Mott)  fie  befchreibt,  fo  darf  man  nicht 
zweifeln  ,  dafs  die  arteria  fubclavia  wirk¬ 
lich  aneurysmatifch  war’\  Dem  fey,  wie 
ihm  wolle  und  mag  man  immerhin  an  der 
ganzen  Behandlung  des  Kranken  Manches 
zu  tadeln  haben,  fo  fcheint  mir  doch  die 
Ziuläffigkeit  der  befchriebenen  Operation, 
unter  gewiffen  Umßänden  durch 
diefen  Fall  «rwiefen,  und  diefs  ift  der  ein¬ 
zige  Zweck,  warum  ich  ihn  hier  mittheile* 
(Aura,  des  UeberfetzersJ« 
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liidht  nur  offen  fondern  von  natürlicher 
Gröfse  erfcheint  und  ihre  Wände  frcy  von 
allem  krankhaften  Ausfehn  find.  Nach 
aufsCn  zu,  gegen  die  Axilla,  ift  der  Durch» 
melier  der  A*terie  etwas  grösser  ,  ihre 
Wände  fcheinen  aber  weder  innerlich  noch 
äufserlich  desorganifirt,  Ungefähr  einen 
Z40II  von  dem  Gefchwiire  oder  gerade  da, 
wo  die  Arterie  durch  die  Musculi  fordern 
gegangen  ift ,  befindet  fich  an  ihrer  obe¬ 
ren  Seite  eine  unregelmsfsig  gefaltete  ei- 
Hptifche  Oelfneng  ,  die  fo  grofs  ift,  dafs 
man  die  Spitze  des  Zeigefingers  einbrin- 
gen  kann.  Die  Ränder  diefer  Oeffnung 
find  ausgezackt  und  uneben,  und  in  der 
Ausdehnung  von  einem  halben  Zolle  an 
der  innern  Seite  der  Oeffcung,  fo  wie 
über  einen  ganzen  Zoll  nach  der  Axilla  zu, 
ift  die  innere  Oberfläche  der  Arterie  gelb¬ 
braun  von  Farbe.  Die  Tunica  intima  der 
Arterie  hat  ein  faltiges,  runzliges  Änfehn, 
und  ift  ,  getrennt  von  der  Mnskelhaut,  fehr 
zerreiblich  und  in  einem  lichtbar  degene- 
rirten  Zuftande,  Diefe  Oeffr  ung  der  Arte¬ 
rie  fteht  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  L 
dem  vordem  Ende  des  Sackes,  welcher 
Coagula  enthält  und  delfen  Oberfläche  ranz¬ 
ig  q  %  licht 


I 


•I 


594', 

s  ,  7  "  .  A\  '  ,  >r 

lieh,  oder  in  viele  Falten  gezogen,  erfcheint, 
wodurch  der  Sack  beym  erßen  Anblick 
das  Ausfehn  bekommt,  als  enthielte  er  eine 
Menge  Grübchen,  Diefen  Bericht  gebe 
ich  von  den  vor  mir  liegenden  krankhaf¬ 
ten  Theilen,  und  das  Präparat  ift  von  Dr. 
Poft,  Dr,  Hofack,  Dr,  Stevens,  Dr,  Watts 
und  Andern  gefehen  und  unterfucht  wor¬ 
den,  die  mir  erlaubt  haben  zu  lagen,  dafs 
fije  üch  von  diefer  Ißefchaffenheit  des  Fal¬ 
les  vollkommen  überzeugt  hätten, 

(Ich  würde  nie  für  die  Unterbindung 
der  Innominata  flimrnen ,  weil  das  heftige 
Andringen  des  Blutes  aus  dem  Arcus  Aor» 
tae  gegen  die  unterbundene  Innominata 
befürchten  läfst ,  dafs  keine  adhaefive,  fon- 
dern  fuppurative,  Entzündung  zu  Stande 
kommen  werde.  Der  Herausg.) 
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TJeber  künfiliche  Pupillen ,  und  eine 
befondere  Methode,  diefe  zu  ferti¬ 
gen;  von  Dr.  Carl  Heinrich  Wel- 

t?  7 

ler f  practifchem  Arzte  und  Augen¬ 
ärzte  zu  Dresden.  Mit  einer  Kupfer¬ 
tafel  ;  mitgetheilt  vom  Heraus¬ 


geber® 


Der  Verf*  geht  von  dem  Grundfatze 
aus,  dafs  untere  jetzigen  bekannten  Me¬ 
thoden,  ikiinftliche  Pupillen  zu  bilden,  in 
allen  Fällen  nicht  genügen,  und  practifch- 
brauchbare  Abänderungen  wünfchenswerth 
feyn  mülTem  Zu  den  Fällen,  die  einer 
Abänderung  bedürfen ,  rechnet  er  einen 
folchen ,  wo  eine  Cataract  mit  dem  ver- 
fchloil’enen  Pupillarrande,  oder  mit  der  Iris» 
großen  Theils  oder  rings  herum  adharirt  und 
der  bey  der  Entzündung  exfudirte  Ly  mph- 
ftoff  üch  fo  weit  über  die  Uvea  verbreitet 

hat, 


/ 


hat,  dafs  die  Iris  mit  dem  Ciliarhande 
und  den  nahe  gelegenen  Theilen  in  fefte- 
rer  Verbindung  lieht,  als  im  Normalst!» 

Bände« 

Die  Zergliederung  zweyer  Augen  mit 
verfchlo denen  Pupillen  führte  den  Verf* 
auf  die  Unzuläillgkeit  der  bisherigen  Ope- 
rations  Methoden,  Das  eine  Auge  war 
nach  einer  Iritis  fyphilitica  erblindet,  und 
das  andere  nach  der  Staar  -  Ausziehung. 
Beyde  Subj  cte  bitten  auf  ihren  erblinde¬ 
ten  Augen  (lets  einen  nicht  unbedeutenden 
Grad  von  Lichternphndung  gehabt.  Nach 
behutfam  n  Oeffnen  der  Augen  zeigte  fich 
in  den  ziemlich  verwilderten  hintern  Au* 
genkanomern  exfudirter  FaCerftoff  über  die 
Uvea  verbreitet,  wodurch  die  federte  Ver« 
bindung  zwifehen  dem  Giliarrande  und 
den  benachbarten  Theilen  zu  Stande  ge¬ 
kommen  war.  Das  Corpus  ciliare  (Fallern 
kranz,s  Ligamenta  cilidria)  hatte  ein  ver¬ 
ändertes  Anfehn,  war  mit  Lymph  *  Streif-* 
chen  und  Lymphflächen  nicht  blofs  gleich- 
fam  hefetzt,  fondern  mit  feinen  Umgebung 
gen  im  verwilderten  Zurtande  verwach- 
fen,  und  nicht  ganz  deutlich  darzuftellen® 
Die  noch  vorhandene  Linfe  des  einen  Au¬ 
ge® 
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ges  war  cataractös;  die  vordere  Kapfel» 
wand  war  falt  überall  mit  der  Iris  feft 
verwachfen.  Die  zurückgebliebene,  ziem» 
lieh  verfchrumpfte ,  Kapfel  des  andern  Au¬ 
ges,  welche  falt  die  Mitte  der  Iris  ein¬ 
nahm  ,  fchien  mit  lymphatifchem  Gewebe 
gleichfam  umftrickt  zu  feyn,  und  war  vor¬ 
züglich  an  der  einen  Seite  fehr  feit  mit 
dem,  grölten  Theils  verwifchten,  Fupil« 
larrande  der  Iris  verwachten.  Die  vordere 
Augeuksmmer  war  bey  beyden  Augen  zu¬ 
gegen,  die  Cornea  durchfichtig  und  der 
Pupillarrand  beyder  Regenbogenhäute  trich¬ 
terförmig  nach  der  hinter*!  Augenkammer 
hingezogen.  Die  Gebilde  der  hintern  Häifte 
der  Augen  waren  dem  Anfehn  nach  ge» 
fund»  Obgleich  das  durch  Iritis  fvphilitica 
erblindete  Auge  kleiner  geworden  war,  fo 
war  doch  der  Glaskörper  nicht  trübe  und 
nicht  aufgelöft,  Beyde  Augen  waren  nicht 
varicös ;  bey  dem  verkleinerten  Auge  war 
der  bekannte  bläulich  livide  Ring  um  die 
Cornea  etwas  ausgedrückt;  an  dem  ande¬ 
ren  Auge  war  nur  eine  geringe  Andeu¬ 
tung  davon  zu  bemerken.  Die  vordere 
Fläche  der  Iris  war  in  der  Farbe  und 
Structur  etwas  umgeändert,  jedoch  fo  un-> 
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bedeutend,  dafs  die  Ausfehwiizungen  hin¬ 
ter  der  Iris  nicht  erwartet  werden  konn- 
\  , 
ten*  Die  Subftanz  der  Iris  war  fefter* 

gleichfam  fehnigt.  Bey  den  Veriuchen, 
die  Iris  vom  Giliarligamente  mit  dem  Häk¬ 
chen  zu  trennen,  rifs  das  Häkchen  in  die 
Subftanz  ein.  Die  Verlache  an  diefen ,  fo 
wie  an  ähnlich  d  sorganiftrten,  Augen  über¬ 
zeugten  den  Verf,,  dafs,  wenn  lymphati» 
fche  Exfudationen  in  der  hintern  Augen- 
kararaer  die  Abtrennung  vom  Ciliarbande, 
und  die  Iridectomie,  unthmdich  mach*  n,  die 
Iris  ungefähr  drey  Viertel  bis  eine  Linie  vom 
noch  fichtbaren  Pupillarrande  gar  leicht  und 
häufig  fo  reift,  dafs  durch  den  horizonta¬ 
len  Zug  des  Häkchens  eine  OefFnung  in  der 
Iris  entlieht ,  nicht  in  diefer,  fondern, 
wenn  nur  das  Häkchen  nicht  zu  dünn 
oder  wohl  gar  mehr  oder,  weniger  fehnei¬ 
dend  ift ,  meift  in  einer  perpendicuiairen, 
oder  dem  Mittelpunkte  der  verfchloilenen 
Iris  mehr  concentrifihen  Richtung,  In  de¬ 
nen  Fällen,  welche  dem  Verf.  vorkamen, 
rifs  die  Iris  in  der  Nähe  des  Pupillarran- 
des  weit  leicht  r,  als  in  der  Nähe  des  Ci- 

li&rjandes,  ein*  Nahe  am  Pupillajrrande  fand 
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er  die  deftruirte  Iris  fehr  weich,  fall  brei¬ 
artig,  da  diefe  Haut  im  Normalzuftande, 
je  näher  dem  Pupillarrande,  (gegen  Aflali- 
ni)  doch  fefter  und  rigider,  jedoch  auch 
dünner,  erfcheint,  als  in  dem  grofsen  Um- 
kr  ife  ,  wo  wir  fie  wenigftens  beym  Men* 
fchen  zwar  dicker,  allein  auch  weicher 
und  lockerer,  finden»  Warum  das  einge- 
pflanzte  Häkchen  bey  fanftem  Anziehn  häu¬ 
fig  eine  mehr  oder  weniger  concentrifche 
Oeffoung  in  der  Iris  bewirkt ,  kann  der 
Verf*  nicht  einfehen»  Der  Verf.  geht  nun 
erft  in  der  Note  zur  Unterfuchung  der  Ex- 
panfion  und  Contraction  der  Iris  im  Nor- 
malzufltande  über.  Er  leugnet  mit  Recht 
die  Radialmuskelfibern,  als  Dilatator  pu¬ 
pillae,  die  im  grofsen  Umkreife  der  Iris 
liegen  follen,  und  die  Muskelfibern,  wel¬ 
che  mit  dem  Pupillarrande  parallel  laufen, 
und  im  kleinen  Umfange  der  Iris  liegen 
follen,  als  Sphmcter  pupillae  ,  und  erklärt 
die  Bewegungen  der  Iris  auf  die  nämliche 
Weife,  wie  ich  im  dritten  Stücke  des 
aw^yten  Bandes  diefer  Bibi.  pag.  390  und 
391,  Er  fagt:  So  wie  das  Licht  ein 
fpecififcher  R-iz  für  die  Retina  ift,  fo  ift  es 
auch  für  die  Ciliarnerven,  und  erregt  quali« 

•  tative 


I 


6oq 

'(  v  1  i  «  .  ■  ■  ■  ,v  ' 

'  /  •  ►  V  ,  l 

fative  Erfcheinungen ,  die  fich  durch  Ex¬ 
pansion  und  Contraction  äufsern.  So  wie 
ich  in  dem  angegebenen  Stücke  der  Bibi» 
fchon  gefagt  habe*  leugnet  er  auch,  dafs 
das  Licht  nur  dann  Expanßon  der  Iris  ver- 
ur facht,  wenn  es  durch  die  Pupille  auf 
die  Betina  falle*  Bey  vorhandener  Con¬ 
traction  der  Iris ,  verbunden  mit  einer 
weiten  Pupille,  expandirt  fich  nicht  allein 
die  Iris  mit  Verengerung  der  Pupille,  fon- 
dern  die  bey  der  Contraction  flach  gewe- 
lene  Iris  wird  auch  nach  der  vorderen 
Augenkammer  zu  dadurch  convexer,  dafs 
die  Gilianierven  durch  den  Lichtreiz  an- 
geregt  werden  und  einen  vermehrten  Blut» 
zutlufs  in  die  unzähligen  Qefäfs Verzwei¬ 
gungen  der  Iris  befördern*  (Das  Einwir¬ 
ken  der  durch  Lichtreiz  angeregten  Ci»  i 
liarnerven  erregt  alfo  einen  der  Entzün¬ 
dung  ähnlichen  Zuftand  ,  macht  vitale  Ex- 
panfion  derGefäfse  durch  die  Einwirkung  auf 
dasCefäfsnetz.)  DerVerf.  ßellt  neben  diefem 
Zußande  vonExpanfion  4er  Iris,  dieAnfchwel« 
lung  des  Penis  und  die  Schamröthe  der  Wan¬ 
gen,  und  fagt  weiter;  Hört  nun  der  auf  das 
Auge  eingewürkte  Lichtreiz  auf,  fo  ge- 
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fehiehfc  daflelhe,  was  man  am  Penis  beob* 
achtet,  der  des  zuvor  anwefenden  Spor¬ 
nes  entbehrt;  die  Iris  wird  flach,  die  Ge- 
fäfse  entleeren  fich,  treten  in  ihren  vori¬ 
gen  Erfchlaffangs  Zuftand  zurück,  und 
die  Pupille  erweitert  lieh,  Winslows  Mei¬ 
nung,  dafs  die  Convexität  der  Iris  durch 
das  nahe  Anliegen  der  Kryftallinfe  an  die 
Uvea  bewirkt  werde,  widerlegt  er  dadurch, 
dafs  die  hintere  Augenkammer  immer  fo 
grofs  fey,  dafs  die  Linfe ,  auch  dann, 
wenn  fich  die  Pupille  verengert  hat,  nie« 
mahls  die  Uvea  berühre,  und  dafs  bey  Ca«? 
taracten  die  Entfernung  der  Linfe  von  der 
Uvea  durch  den  fogenannten  Schlag- 
f chatten  ausgedrückt  werde*  Da  bey  der 
Erweiterung  der  Pupille  die  Iris  fich  im 
RrfchlafFungs^uftande  befindet,  fo  läfst  es 
fich  auch  erklären ,  warum  bey  der  Läh« 
mung  der  Iris  die  Pupille  ebenfalls  weit 
iß,  denn  Paralyfis  fetzt  Unempfindlichkeit 
der  Nerven  für  das  Licht  voraus.  Die  Beweg¬ 
lichkeit  der  Pupille ,  welche  man  zuwei¬ 
len  bey  völliger  Amaurofe  findet  ,  iß  kein 
Be  weis  dagegen ,  indem  die  Ciliarnerven 
lieben  der  Unthätigkeit  der  Retina  und 
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des  Sehnerven  noch  fdr  den  Lichtreis 
empfänglich  bleiben  können.  Wenn  der 
Verf,  Tagt,  die  Pupille  verengt  fich  nicht 
allein  durch  Blutcongeftion,  die  durch  den 
Lichtreiz  entbanden  ift ,  fondern  auch 
durch  entzündliche  Congeftion  und  Ent¬ 
zündungen  felbb,  was  die  Iritis  be weift, 
wo  die  Iris  anfcbwdlt,  convexer  nach 
vorne  hinragt,  und  ihre  Pupillarränder  ßch 
nähern  ,  fo  bebätigt  diefs  ganz  meine  vor- 
her  gegebene  Anficht  von  der  .Entzündung, 
von  der  vitalen  Expanfion.  Ich  werde 
mich  genauer  in  meinen  Anmerkungen 
über  diefen  wichtigen  Gegenband  ausi&f- 
fen ;  jetzt  wollen  wir  dem  Verf*  weiter 
folgen.  Er  Tagt:  Augen,  in  welchen  die 
coaguleble  Lymphe  bis  über  den  grofsen 
Umkreis  der  hintern  Fläche  der  Iris  reicht 
und  diefe  dadurch  eine  normwidrige  fefte 
Verbindung  mit  dem  Ciliarbande  einge¬ 
gangen  ift,  find  gar  nicht  fo  feiten,  fo  dafs 
die  Iridodialyfis  nicht  gelingt,  und  das  In» 
ftmment  einreib,  wo  man  mit  Unrecht  die 
Inbrumente  anklagt.  Vorzüglich  rechnet 
der  Verf.  dahin  die  Atrefie  nach  einer  Iri¬ 
tis  fyphilitica,  Um  weit  ausgedehnte  Ver¬ 
breitungen  der  ausgefchwitzten  Lymphe, 
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die  Iridodialyffs  contraindielren,  zu  erken» 
nen ,  werden  folgende  Zeichen  angegeben* 
Die  Farbe  der  Iris  ift  nicht  allein  in  dem  klei¬ 
nen  Umkreife,  fondern  auch  in  dem  gro- 
fsen  ,  mehr  oder  weniger  verändert;  die 
Iris  erfcheint  hie  und  da  aufgelockert,  als 
wenn  fte  theiiweife  und  unregelmäfsig  mit 

feidenen  Fäden  von  der  Farbe  der  Bien- 
/  • 
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düng  überfponnen  wäre;  der  grofse  Kreis 
der  Iris  macht  da,  wo  er  an  die  Horn¬ 
hautperipherie  ftöfst,  nicht  die  beßimrn» 
ten  zirkelrunden  Gränzen,  vielmehr  fchei« 
nen  die  Fibern  jener  Membran  an  diefer 
oder  jener  Stelle  nach  der  Cornea  hin  et¬ 
was  vorzufpringen  ;  die  Lichtempfindung 
ift  in  der  Regel  nicht  fehr  bedeutend»  Da¬ 
zu  kommt  nun  noch,  dafs  man  zu  erfor- 
fchen  hat,  ob  die  Entzündung  auch  die  in 
der  hintern  Hälfte  liegenden  Gebilde  er¬ 
griffen  hatte,  oder  nicht,  —  Es  gibt  auch 
Verwachfungen  der  Pupille  mit  adbäriren 
der  Cataract ,  wobey  die  vordere  Augen» 
Kammer  im  Umkreife.  kleiner  ,  im  Cen- 
tro  aber  gröfser  geworden  ift  ,  weil 
fich  die  verwachfene  Pupille  '  trichterför¬ 
mig  rückwärts  gezogen  hat.  Auch  in  die- 
fem  Falle  füll  die  Iridodialyüs  Ich  wer  zu 
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Verrichten  feyn  ;  indem  hier  auch  Ver- 
wach  funken  mit  der  Cornea  Statt  finden 
Tollen.  Wenn  ipan  bey  einer  Atrefie  mit 
Cataracta  adhaerens  die  Iridodialyfis  wählt» 
fo  foll  lieh  nicht  immer  gleichzeitig  die 
Cataract  verzlebn  laßen,  fondern  es  Tollen 

lieh  trennen  laßen  die  fchwächeren  Ädhä^- 
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honen  zwifchen  Uvea  und  der  Cataract,  fo 
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dals  dieCataract  fitzen  bleibt,  nur  am  Umfange 
der  Cataract  eine  fch  warze  durch  fichtige  Stel¬ 
le  erfcheint,  aber  nicht  im  Centro  ,  Wo  die 
Cataract  mit  der  Pupille  verwachfen  iß* 
In  die  kleine  lateral  Pupille  können  nicht 
viel  Lichtfirahlen  eindringen  ;  weil :  diefe 
von  der  Corona  *  ciliaris  abgehalten  werden* 
Ausgebreitete  lyrophatifehe  Exfudationen, 
innige  fefte  Verwachfung  des  Ciliarrändes» 
und  Cataracta  adhaerens,  fieht  der  Verf.  als 
Fälle  an,  wo  unfere  bisher  ausgeühtenN 
Operations  -  Methoden  nicht  anwendbar 
find,  und  dagegen  feine  Methode  anwend¬ 
bar  feyn  möchte.  Ehe  er  diefe  Methode 
befchreibt»  bezeichnet  er  zuerft  die  Ver« 
hältniße  ,  in  welc  hen  er  das  Auge  fand, 
woran  er  fie  ausübte*  Dern*  L*  17  Jahre 
alt,  war  in  Folge  einer  wahrfcheiolieh 
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fcrophulös  -  rheumatifchen  Ophthalmie  auf 
btycien  Augen  feit  fünf  und  einem  halben 
Jahre  völlig  erblindet,  doch  fo,  dafsaufdem 
rechten  Auge  noch  eine  geifinge  Lichtem¬ 
pfindung  vorhanden  war.  Aus  allem  ging 
hervor,  dafs  die  Entzündung  das  ganze 
Auge  ergriffen  gehabt  halte.  Die  Cornea 
war  durchfichtig ,  xdie  vordere  Augenkam- 
mer  ziemlich  grofs*  aber  der  Bulbus  et“ 
Was  vergröfsert,  und  um  die  Cornea  lief 
ein  ins  Livide  fpielender  bläulicher  RirigJ 
am  obern  Theile  des  Bulbus  befanden  fich 
Staphylomata  Scletoticae  ,  mit  varieofeh  Ge- 
fäfsen ;  ylie  braune  Iris  war  aufgelockert, 
die  Pupille  durch  fefte  lymphatifche  Exfu- 
dailonen  verfchloffen  >  der  Pupillarrand 
trichterförmig  rückwärts  gezogen,  und  der 
Ciliarrand  hie  und  da  mit  der  Cornea  ver¬ 
wachten. 

An  diefem  Äuge  durfte  nun  alfo  keine 
Xridodialyfis  nach  des  Verf.  oben  angege¬ 
benen  Grundfätzen  angewendet  werden. 
Weil  lieh  die  Iris  wegen  der  feffen  Ver* 
bindung  nicht  würde  trennen  laßen*  und 
das  Inßrument  die  Irls  eingeriffen  haben 
würde.  Er  verfuhr  daher  auf  folgende 
Weife:  Er  öffnete  die  Hornhaut  eine  haibet 
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Linie  von  ihrer  Peripherie  in  der  Gegend! 
des  äufsern  Augenwinkels  mit  einem  Staar- 
meiTer,  führte  durch  diefe  Oeffhung  eine? 
Hakennadel,  welche  nicht  gröfeer  war,, 
als  das  Beerfche  Staarhäkchen ,  aber  wei- 
ter  geöffnet,  daher  nadelförmiger,  nach 
vorn  zu  nicht  rund,  fondern  in  der  vor¬ 
dem  Krümmung  ein  wenig  breit  und  am 
äufserften  fcharf  fpitzen  Ende  lanzetten« 
förmig»  an  beyden  Rändern  völlig  abge¬ 
rundet  und  Rumpf,  fo  in  die  vordere  Au¬ 
genkammer,  dafs  die  Spitzenfeite  der  fei-« 
ben  nach  oben,  die  in  den  Stiel  verlau¬ 
fende  aber  nach  unten,  fah,  die  Spitze 
felbft  aber  weder  der  Iris  noch  der  Cor¬ 
nea  zugekehrt  war,  er  fchob  diefelbe  fchnell 
durch  die  vordere  Augenkarmner  bis  eine 
Linie  über  den  noch  ßchtbaren  verwach- -t 
fenen  Pupillarrand  nach  dem  Augen¬ 
winkel  hin  ,  wendete  ,  ohne  die  Iris 
zu  verletzen,  das  Inßrument  fo,  dafs  die 
zugleich  fchneidende  Spitze  in  der  innern 
und  obern  Gegend  der  Iris  diefe  berührte, 
und  machte  perpendiculair  nach  unten,  auf 
der  vordem  Fläche  der  Iris  hingleitend, 
einen  oberflächlichen  Schnitt  von  der  Län¬ 
ge  des  Halbmeilers  der  ganzen  Breite  de« 
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vorderen  Augenkammer ,  wobey  fo  wenig 
Druck  angewendet  wurde,  dafs  die  Iris 
nur  eingefcknitten »  aber  nicht  durchfchnit- 
ten  war.  In  der  Note  heifst  es,  dafs  es 
auch  nicht  gefchadet  haben  würde  ,  wenn 
die  Iris  gleich  penetrirend  darchfchnitten 
und  die  Linfenkapfel  verletzt  worden  wä¬ 
re  ,  indem  dadurch  das  Umwälzen  und  das 
Einklemmen  der  Kryüalllinfe  nicht  verhin¬ 
dert  worden  wäre,  und  wenn  diefs  auch 
nicht  gelänge,  fo  könnte  doch,  hätte  man 
die  Linie  bey  einem  penetrirenden*  Schnitt 
getrennt,  wenigftens  ein  Stück  der  zer¬ 
trümmerten  Linie  in  die  Wunde  einklem» 
men ,  weiches  bey  einem  Milchftaar  aber 
unmöglich  feyn  würde,  in  welchem  Falle 
man  denn  immer  noch  die  Iridodialyfe  ma¬ 
chen  könnte ,  wenn  die  Spaltung  der  Iris 
lieh  ohne  Erfolg  gezeigt  hätte.  Nach  ver¬ 
richtetem  Einfcbnitt  ward*da6  Inftrument 
von  unten  nach  oben  bis  in  die  Mitte  der 
Schnittrinne  zurückgeführt,  mit  der  Spitze 
deflelben  die  Iris  durebßoehen,  möglich# 
feft  gefaft  ,  und  nach  dem  Eingangspunct 
etwas  zurückgezogen  ,  durch  welches  Ma- 
noeuvre  eine  ziemlich  lange,  vyegen  der 
dahinter  liegenden  cataractöf en  Linfe  aber 
Ziangenleck's  Bibi.  III \  B.  4.  St,  r  ge- 
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getrübte,  Spalte  in  der  Iris  entßand.  Nun 
•ward  das  Inßrument  mit  der  Spitzenfeite 
nach  oben ,  und  mit  der  in  den  Stiel  ver¬ 
laufenden  nach  unten  gerichtet  ,  in  hori¬ 
zontaler  Richtung  wieder  nach  dem  Rin- 
ßichsorte  der  Iris  hingefchoben,  und  nach¬ 
dem  damit  in  die  gemachte  Regenbogen- 
hautfpalte ,  bäum  eine  halbe  Linie  weiter 
nach  dem  Innern  Augenwinkel  hin,  vor- 
und  eingedrungen  war,  ward  das  Inftru- 
ment,  ohne  fich  um  die  von  der  Haken¬ 
nadel  losgegangene  Iris  zu  kümmern ,  fo 
umgewandt,  dafs  der  Linfenrand,  der  ge¬ 
gen  den  inneren  Augenwinkel  hingerieh- 
tet  ift ,  feft  damit  gefaß  werden  konnte; 
nun  ward  das  Inßmment  fo  gedrehet,  dafs 
die  Spitzenfeite  halb  nach  innen  und  oben, 
die  in  den  Stiel  verlaufende  aber  halb 
nach  aufsen  und  unten  blickte,  und  nach 
der  Hornhautöffnung  zurückgeführt,  wo¬ 
durch  die  ganze  Linfe  mit  ihrer  Perpendicu- 
läraxe  in  die  neugebildete,  und  (ich  durch  das 
Einklemmen  erweiternde  Pupille  hineinge¬ 
zogen  ward,  und  zwar  fo,  dafs  der  innere  Lin- 
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fenrand  der  vordere ,  der  äufserr  der  hin¬ 
tere  wurde,  die  hintere  Linfenffäche  nach 
dem  inneren ,  die  vordere  nach  dem  äti- 
j  ,  '  ♦  feeren 
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fseren  Augenwinkel  hingerichtet  war*  Dnrch 
unregelmäfsige  Bewegungen  mit  dem  In- 
ftrumente  fuehte  der  Verf.  die  Staarfub« 
Banz  raöglicft  zu  zerreifsen,  ohne  dadurch 
die  Linfe  aus"  der  gebildeten  Pupille  zu 
drücken ,  und  führte  die  Hakennadel  wie¬ 
der  aus  dem  Auge  heraus*  Um  dabey  mit 
dem  Jnftrumente  nicht  in  die  Hornhaut 
einzuba ken,  ward  die  Spitzenfeite  nach 
oben,  die  in  den  Stiel  verlaufende  nach 
unten  gerichtet  ,  fo  dafs  die  Convexität 
des  Halbkreifes  der  Hakennadel  am  un¬ 
tern  Winkel  der  Hornbautwrunde  heraus¬ 
gleitete,  wobey  der  Stiel  faft  eine  Diagö* 
nallinie  aufwärts  befehrieb*  Die  neue  Pu^ 
pille  war  anfehnlich  grofs,  Ovalförmig,  und 
batte  ihre  Lage  ziemlich  in  der  Mitte  der 
Iris,  doch  etwas  mehr  nach  dem  Nafen» 
winkel  hin,  Die  Cataract  ragte  fo  tief  in 
die  vordere  Augenkammer  hinein ,  dafs  fie 
faft  die  Cornea  berührte*  Die  Blutung  der 
Iriswunde  war  unbedeutend*  Es  ward 
ein  tüchtiger  Aderlafs  gemacht,  und  zehn 
Blutigel  gefetzt,  weil  Kopffchmerzen  ein¬ 
getreten  waren,  und  die  Operirte  Feuer¬ 
funken  fah,  welche  Zufälle  ftch  darnach 
verloren.  Früh  und  Abends  ward  ein 

lir  ä  Gran 


Gran  Calomel  gegeben,  und  die  fircngße 
Diät  beobachtet.  Am  dreyzehnten  Tage 
•ward  die  Auffaugung  bemerkbar  £  drey 
Wochen  nach  der  Operation  fah  man  nur 
noch  ein  dünnes  Gewebe  in  der  Pupille; 
vierzehn  Tage  nachher  war  auch  dies  Ge¬ 
webe  verfchwunden  ,  und  die  anfehnliche 
Pupille  völlig  fchwarz.  Die  Operirte  konn¬ 
te  aber  nur  ziemlich  richtig  Farben  unter- 
fcheiden,  die  Fenßer  fehen ,  einen  vor  ihr 
ßebenden  Menfehen  gleiehfam  im  dunklen 
Nebel  gehüllt  bemerken,  weil  die  Retina 
durch  den  Entzündungs-  Procefs  vor  der 
Operation  mit  deßruirt  worden  war* 


Des  Herausgebers  B  eurtheil  ung 
der  Methode  des  Herrn  Dr,  Wel¬ 
ler,  Pupillen  zu  fertigen, 

Herr  Dr.  Weller  hat  ganz  Recht,  wenn 
er  das  Organ ,  worauf  wir  bey  der  Fupil* 
lenbildung  auf  verfchiedene  Weife  eingrei« 
fen ,  im  Normalzußande  genau  zu  unter- 
luchen  empfiehlt ,  und  feine  Anfichten 
üoer  die  Structur  und  die  Verrichtung  der 
Iris  ßimmen  ganz  mit  den  meinigen  über- 


ein»  Es  ift  mir  bey  \der  beharrlichsten 
Anfirengung  nie  gelungen ,  obgleich  ich* 
lehr  viele  Augen  unterfuchte,  weder  ei¬ 
nen  Diiator,  noch  einen  Sphincter  Pupil¬ 
lae  zu  finden.  Muskelfafern  find  auch  zur 
Expanfio  und  Contractio  iridis  gar  nicht 
nöthig,  eben  fo  wenig,  wie  bey  der  Erec- 
tio  penis. 

Im  dritten  Stücke  des  zweiten  Bandes 
diefer  Bibi*  pag.  390  habe  ich  fchon  ge¬ 
fügt,  dal s  ich  den  Ciliarnerven  die  Verän¬ 
derungen  der  Pupille  zufchreibe*  und  dafs 
der  Lichtreiz  auf  ihr  Geflecht  in  der  Sub- 
fianz  der  Iris  einwirke;  wenn  fie  rea- 
giren  ,  dann  wirken  fie  auf  die  Gefäfse 
der  Iris,  und  dadurch  erfolgt  vitale  Ex¬ 
pansion ,  Congeftion,  und  bey  der  Entzün¬ 
dung  Ueberfüllung  Eindringen  des  rothen 
Blutes  fogar  in  Gefäfse,  die  fonft  kein 
Blut  aufnehmen,  die  Folge  von  dlefem 
Eindringen  ift  im  Normalzuftande  und 
auch  bey  der  Iritis  Expanfio  iridis,  wie 
bey  der  Erectio  penis  das  Blut  nach  dem 
INJerveneinflufs  ins  Haargefäföfyßem  der 
Corporum  cavernoforum  eindringt,  und 
beym  Orgasmus.  Findet  zwifchen  Ex¬ 
pansion  und  Contra ction  gehöriger  Wech^* 
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fei  Statt,  dann  weehfelt  auch  die  Erwei¬ 
terung  mit  der  Verengerung  der  Pupille* 
Bey  der  Iris  fehen  wir  es  recht  deutlich, 
dafs  der  Reiz,  wie  Röfcfalaub  bey  der  Ent¬ 
zündung  glaubte  ,  nicht  Contractib  ,  fon- 
dem  Expanüo  vaforum  capillarium  be^ 
wirkt. 

In  dem  gedachten  Stücke  der  Bibi* 
habe  ich  auch  gefagt,  dafs  die  Veränderung 
in  der  Pepille  nicht  von  der  Retina  aus* 
gehn  könnte,  und  als  Beweife  die  Beweg¬ 
lichkeit  der  Iris  bey  der  Cataract  und  fo 
gar  bey  der  Ainaurofe  angeführt,  Dafs  die 
Expanfio  und  Contractio  iridis  den  Cili¬ 
arnerven  zuzufcbreiben  fey ,  beweiß  noch 
am  meifien  der  im  zweyten  Stücke  des 
zweyten  Bandes  diefer  Bibi,  pag.  238  mit» 
getheilte  Fall,  wo  ich  aus  der  Orbita  eine 
ßeatomatöfe  Gefchwulft  herausnahm ,  die 
Exopbthalmos  verurfachte  mit  völliger  Blind¬ 
heit,  alfo  aufgehobener  Empfänglichkeit 
der  Retina  und  des  Sehnerven,  wo  folglich 
auch  keine,  von  da  aus  herzuleitende  Einwir« 
kung  auf  die  Ciliarnerven  exißirte,  wobey 
aber  an  dem  ßark  herausragenden  Auge 
Expanfio  und  Contrac|io  iridis,  und  zwar, 
wie  an  einem  gefunden  Auge,  zu  bemer- 
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ken  war.  Hinzufetsen  mufs  ich  noch, 
dafs  keine  Cataract  vorhanden  war.  Die 
Amaurofe  erklärte  ich  als  Folge  der  Zer¬ 
rung,  Ausdehnung,  des  Nervi  optici  und 
des  Druckes  auf  die  Retina,  welches  auf 
die  langen,  gefchlängelten,  Ciliarnerveti  aber 
keinen  Einflufs  hatte«  Diefe  Anfichten 
des  Herrn  Dr.  Weller  betätigen  auch 
meine  im  dritten  Stücke  mitgetheilte 
Anficht  des  Wefens  der  Entzündung. 
Was  nun  feine  Methode  ,  eine  vicä- 
re  Pupille  zu  bilden  anbetrifft  ,  fo  ift 
diefe  eine  Iridotomie,  In  dem  zweyten 
Stücke  des  erften  Bandes  diefer  Bibi,  pag* 
255  261  habe  ich  mein  Beßreben,  die  Iri¬ 
dotomie  wieder  in  Aufnahme  zu  bringen, 
gezeigt,  und  grade  die  beyden  Fälle,  wel-* 
che  Hr.  Dr.  Weller  als  dazu  geeignete  an¬ 
führt,  angegeben,  nämlich  Atrefia  pupillae 
und  Cataracta  adhaerens.  Um  fo  erfreu¬ 
licher  ift  es  mir,  zu  fehen,  das  Hr,  Dr. 
Weller  fich  durch  viele  Gründe,  welche 
man  gegen  die  Ausführung  diefer  Methode 
angeführt  hat,  nicht  hat  ablchrecken  laf- 
fen,  fie  zu  verfuchen,  da  man  beym  Mifs- 
lingen  ja  immer  noch  feine  Zuflucht  zur 
Iridodialyfe  nehmen  kann,  der  Gewinn 

beym 


beym  Gelingen  aber  grofs  feyn  wird,  da 
eine  Centralpupille  doch  gewifs  vor  der 
Lateralpupille  grofse  Vorzüge  hat ;  nur  fürch¬ 
te  ich,  dafs  die  Wundrä*  der  wie  es  in 
meinen,  in  dem  gedachten  Stücke  diefer 
;Bibb  angeführten,  Fallen  ging ,  auch  wie¬ 
der  verwach  fein  Denken  wir  gar  nicht 
mehr  an  einen  Museulus  dilatator  und 
Sphincter  pupillae,  denn  muskulös  ift  nun 
einmahl  die  Iris  nicht,  und  es  iü  dann  gleich^ 
in  welcher  Richtung  wir  ein  Ich  neiden ; 
bedenken  wir  aber  die  wahre  Structur  der 
Iris,  die  aus  Gefäfsen,  Nerven,  die  die  Ge« 
fäfse  verfolgen,  und  aus  Z  llgewcbe  behebt. 
Io  findet  an  diefer  Membran  im  hohen  Grade 
ein  vegetatives  Leben  Statt,  'welches  fich  in 
der  entzündlichen  Evolution  im  höchftenGra* 
de  productiv  gefteigert  ausfpricht  durch  die 
Äusfchwitzung  des  Thierftoffs  , .  Faferftoffs, 
in  welchem  wir  neu  gebildete  Gefäfse  er» 
blinken ,  die  mit  den  alten  Haargefafsen 
der  Iris  an  den  Pupillarrändern  einmün¬ 
den*  Ift  die  Atrefia  pupillae  zu  Stande  ge¬ 
kommen,  dann  fieht  man  die  organifche 
Maße,  den  ausgefchwitzten  Faferftoff  mit 
.Gefäfsen  durchweht*  Bey  der  Zergliede¬ 
rung  eines  folchen  Auges  findet  man,  wie  Hr* 
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Br*  Weller  angibt,  hinter  der  Pupille  noch 
verbreiteter  den  ansgefchwitzf en  Faferftoff. 
Es  ift  folglich  die  Iris  ein  Organ,  woran 
Wunden  Cehr  leicht  auf  dem  erften  Wege, 
durch  Aus fcii witzung  des  Faferftoffcs  hei» 
len.  Diefs  habe  ich  noch  neulich  recht 
deutlich  gefehen  an  einem  Auge  ,  welches 
durch  einen  Hieb  verwundet  worden  war, 
fo  dafs  die  Iris  aus  einer  Wuhde  der  Cornea 
Iieraushing;  der  ftarke  Prolapfns  iridis  war 
abgefchnitten  ,  alfo  Iridectomia  gemacht 
worden,  und  es  blieb  lange  eine  fchöne 
grofse  Pupille  ,  womit  der  Verwundete 
recht  gut  fehen  konnte;  allein  nun  ift  fte 
mit  weifsem  Faferftoff  ausgefällt,  und  der 
Verwundete  lieht  nichts  mit  diefem  Auge. 
An  einem  anderen  Auge  fehe  ich  jetzt  bey 
einer  Iritis  die  üppige  Vegetation  an  der 
Iris  wieder  recht  deutlich;  die  Pupille  ift 
klein,  fehmutzig,  die  Iris  mifs farbig  und 
aufgelockert,  gewölbt  in  die  vordere  Au¬ 
genkammer  hineinragend;  man  ßeht  auf 
der  vordem  Fläche  der  Iris  fo  gar  einzelne 
Hervorragungen,  gleichfam  Falten,  —  Wenn 
Hr.  Br.  Wellerlagt,  dafs  die  7uisfcb^vitzun* 
gen  coagulabler  Lymphe  lieh  weit  erftre^ 
cken,  und  über  den  Ciliarrand  der  Irls  hin* 
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ausgehen,  wodurch  normwidrige  und  fo 
feße  Verbindungen  erfolgen,  dafs  man  den 
Ciliarrand  nicht  im  Stande  iß,  abzutrennen, 
fo  gebe  ich  diefs  gerne  zu ,  mufs  jedoch 
nach  meiner  Erfahrung  folche  feße  Adbae- 
fionen  nur  zu  den  feltenen  Fällen  rechnen, 
und  kann  die  angegebenen  Zeichen  ,  weh 
che  die  ausgedehnte  Verbreitung  der  aus« 
gefchwitzten  Lymphe  und  zu  feße  Verbin- 
düng  des  Ciliarrandes  der  Iris,  wodurch 
Iridodialyfe  contraindicirt  werden  foll,  nicht 
als  folche  annehmen ,  indem  mir  auch  bey 
dem  befchriebenen  Zuftande  die  Iridodia* 
Jyfis  fehr  gut  gelang;  es  verfteht  fich  aber, 
dafs  die  Pupille  recht  grofs  gemacht,  und 

b* 

ein  Prolapfus  iridis  gebildet  werden  mufs. 
Wieviele  vicäre Pupillen  find  auch  aufserdem 
nicht  durch  Abtrennung  des  Ciliarrandes 
bey  Ätrefia  pupillae  und  bey  Cataracta  ad- 
haerens  glücklich  gebildet  worden!  Ein 
folcher  Zufiand  der  Iris ,  wie  Hr.  Dr.  Wel¬ 
ler  befchreibt,  iß  grade  fchon  von  Schmidt 
als  die  Iridotomie  contraindicirend  ange¬ 
führt  worden;  indem  er  fagt,  dafs,  wenn 
Iridotomie  und  Iridectomie  ihm  gelangen, 
es  immer  folche  Fälle  waren,  wo  die  Un- 
bewegfsmkeit  der  natürlichen  Pupille  nicht 
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durch  Iritis  erzeugt  war,  und  folglich  die 
Mifchung  derfelben  keine  krankhafte  Ver¬ 
änderung  erlitten,  hatte.  Auch  gelang  Beer 
die  Iridodialyßs  an  dem  rechten  Auge  des 
Jofeph  Wozar,  wo  die  Cataract  von  allen 
Seiten  mit  dem  Pupillarrande  der  Iris  in¬ 
nig  verwachfen  war.  Wenn  ich  die  Atre- 
ßa  pupillae  nach  Iritis  und  die  Cataracta 
adhaerens,  wie  ich  im  zweyten  Stücke 
des  erßen  Bandes  diefers  Bibi,  pag.  254 
fagte ,  für  die  Iridotomie  wohl  beftimmen 
möchte ,  fo  lag  der  Grund  darin ,  weil  die 
Iris  in  beyden  Fallen  fo  angefpannt  ift, 
dafg  man  üe  gut  einfchnelden  kann.  Ge¬ 
gründet  ift  es,  dafs ,  wie  Hr*  Dr,  Weller 
lagt,  bey  der  Iridodialyßs  eine  Cataracta 
adhaerens  lieh  nicht  immer  verziehen  lä(I# 
am  wenigften  mit  dem  Häkchen.  Ich  habe 
mehrmahls  die  Iris,  wie  eine  Gardiene,  vor 
der  Cataract  vorbey  gezogen,  fie  dann  zer- 
ftückelt,  worauf  Resorption  erfolgte.  Wag 
Ich  über  diefe  Methode,  als  Iridotomie, 
gefagt  habe ,  foll  nicht  fo  angefehen  wer¬ 
den,  als  fpreche  ich  dagegen,  um  fernere 
Verfuche  zu  verhindern ;  ich  wollte  nur 
zu  mein'em  eigenen  Bedauern  meine  Grün«» 
de  angeben,  welche  leider  befürchten 
.  ,  laG 
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ten  lallen,  dafs  wir  nicht  viel  damit  ans« 
sichten  werden,  H r.  Dr,  Weller  hat'  auf 
diefe  Weife  eine  fchöne  grofse  Pupille  be¬ 
bt]  de  t  ,  und  diefs  berechtiget  ihn,  Trotz 
aller  theoretifchen  Änftchten  fortzufahren* 
diefe  Encheirefe  ferner  zu  prüfen  ;  ich 
werde  auch  nicht  uns  er!  allen ,  diele  Me¬ 
thode  in  dazu  geeigneten  Fällen  zu  ver¬ 
lachen«  Wellers  Methode  gleicht  auch  der 
von  Adams  befchriebenen ,  welcher  eben 
falls  die  Staartheile  nach  der  Zerfiückelung 
in  die  vicare  Pupille  Tchob«  Sollte  die  in 
die  vicäre  Pupille  hineingesogene  ganze 
Lrinfe-  bey  Weller  das  Schliefsen  derlei bert 
verhütet  haben?  Hr.  Weller  ift  der  Mei¬ 
nung»  Wenn  nun  aber  die  Linfe  fehlt, 
oder  nicht  cataractös  ift,  dann  fehlt  das 
IJindernifs  der  Verwacklung.  Der  Verf, 
ftellt  zwifchen  der  Structur  der  Iris  in  der 
Gegend  der  Pupille  und  am  Ciliarrande 
einen  Vergleich  an,  und  ift  der  Meinung, 
dafs,  da  bey  dem  Abreifsen  des  Ciliarran¬ 
des  diefelben  Gebilde,  wie  bey  feiner  Iri¬ 
dotomie,  verletzt  werden,  das  Zerreifsen 
der  Suhftanz  der  Iris  in  der  Nähe  der  Pu¬ 
pille  auch  keine  ftärkere  Entzündung  zu£ 
F olge  haben  werde,  als  die  Iridodialyfe; 

und 
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und  hält  es  für  völlig  un gegründet*  dafs 
die  erfolgende  Entzündung  der  Iris  um  fo 
heftiger  feyn  foll ,  je  naher  die  Verletzung 
dem  Pupillarrande ,  und  um  fo  gelinder, 
je  näher  die  Verletzung  dem  Ciliarrande 
fey*  Dafs  Pupillenbildungen  im  Centro 
der  Iris  mit  keinem  fo  glücklichem  Erfolg 
gekrönet  worden  find,  liegt  nicht  in  einer 
gröfseremNeigung  desCentri  zur  Entzündung, 
als  des  Ciliarrandes,  fondern  darin,  dafs  Irido¬ 
tomie  Incifio  parenchymatis  iridis  slt ,  bey 
welcher  Verwundung,  wie  bey  jeder  Tren¬ 
nung  der  organifchen  Maile,  auch  ohne 
dafs  eine  heftige  Entzündung  zu  entßehn 
braucht,  die  Ausfchwitzung  der  plafiifchen 
Lymphe ,  als  organifcher  Procefs  ,  erfolgt, 
und  die  Wundränder  wieder  vereinigt,  wie 
bey  allen  Wunden,  deren  Wundränder 
man  nicht  mit  Fleifs  von  einander  entfernt 
hält,  und  Iridodialyfis  zwar  auch  nach 
'  dem  Verf*  Verletzung  der  Ciliarnerven  und 
Ciliargefäfse  ift,  wo  aber  die  Wundränder 
nicht  fo  nahe  gegen  einander  über  ftehen 
bleiben,  dafs  fie  lieh  durch  plaftifche  Lymphe 
wieder  vereinigen  könnten,  Iridodialyfis  iil 
zu  vergleichen  mit  einerWunde,  deren  Wund« 
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ränder  man  mit  Fl  ei  fs  von  einander  ent* 
fernt  hält ,  wo  aber  in  der  Tiefe  der  Wun¬ 
de  Ssein  Zusammenhang  geblieben  ,  aus 
welchem  der  Granulations* Procefs  hervor** 
gehn  konnte#  fo  dafs  Statt  der  Vereinigung 
der  Benarhungs  -  Procefs  erfolgt,  das  Näm¬ 
liche  erfolgt,  was  nach  der  Wunde  einer 
Lippe  erfolgen  würde,  wenn  man  die 
Wundränder  nicht  mit  einander  in  Berüh* 
rung  brächte.  Schliefsen  wird  fich  auch 
eine  durch  Iridodialyfis  gebildete  Pupille 
eben  fo  gut  wieder,  wie  die  durch  Irido¬ 
tomie  gebildete;  der  Ciliarrand,  als  der 
eine  Wundrand,  wird  fich  auch  wieder 
mit  dem  anderen  vereinigen,  wenn  man 
den  Ciliarrand  nicht  fehr  weit  von  dem 
anderen  Wundrand  entfernt,  die  Pupille 
nicht  fehr  grofs  macht,  und  hinreichend 
grofs  kann  man  die  Pupille  nur  machen, 
west  genug  kann  man  nur  die  Wundränder 
von  einander  entfernt  haken,  fo  dafs  fie 
fich  benarben,  wenn  man  einen  Prolapfus 
iridis  bildet.  Nie  habe  ich  weder  bey  der 
Iridotomie,  noch  bey  der  Iridodialyfis  hef¬ 
tige  Entzündungen  beobachtet.  Wenn  der 
Verb  pag.  34  feine  Methode  vor  der  Hand 
nur  da  empfiehlt,  wo  nicht  allein  eine  Atre« 
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fia  pupillae  und  eine  verwachfene  catarae- 
tofe  Linfe  vorhanden  iß,  fondern  auch  ei¬ 
ne  fo  fefte  Verbindung  des  Ciliarrandes 
lieh  vermuthen  läfst,  oder  durch  eine  mis- 
lungene  Iridodialyfe  erwiefen  iß  ,  und 
wenn  er  das  Hineinfchieben  der  Linfe  in 
die  gebildete  Pupille  als  Bedingung  an¬ 
lieht,  das  Schliefsen  derfelben  zu  verhin¬ 
dern  ,  fo  geht  noch  deutliche*  hervor,  dafs 
diefe  Operations  -  Methode  nur  in  einem 
einzigen  Falle  Anwendung  finden  kann, 
und  fo  gar  da  nicht  Anwendung  findet, 
wo  die  befchriebene  fefte,  nicht  zu  tren¬ 
nende  Verwachfung  des  Ciliarrandes  Statt 
findet,  wenn  dabey  die  Linfe  fehlt,  Pag, 
34  wagt  der  Verf,  feine  Methode  auch  zu 
empfehlen,  wenn  bey  noch  ziemlich  oder 
gänzlich  offener  Pupille  ein  vielfach  an  die 
Iris  gewachfener  Staar  und  eine  weite 
Ausbreitung  der  exfudirten  Lymphe  an  der 
Uvea  bis  über  den  grofsen  Umkreis  hinaus 
zugegen  iß*  Ich  bann  verliehe™,  dafs 
ich  bey  Verwachfungen  des  Staates  feht 
oft  mit  den  beßen  Erfolg  die  Iridodialyfis 
gemacht  habe*  Iridectomie  empfiehlt  der 
Verf,  als  die  beße  Methode,  wo  bey  vÖl* 
iig  normaler  Linfe  die  Pupille  in  größer 
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Nähe  de*  naütrgemäfsen  Stelle  angelegt 
werden  kann,  und  diefe  Stelle  ift  das 
mehr  nach  der  Nafen  Wurzel  hinneigende 
Centrum.  Pag.  45  führt  der  Verf.  auch 
als  einen  Vortheil  feiner  Methode  an,  dafs 
durch  das  Einfchieberi  der  Linfe  in  die 
neue  Pupille,  ein  anderes  Mittel,  das  Ver- 
fchliefsen  derfelben  zu  verhindern,  näm¬ 
lich  das  Einklemmen  der  Isis  ln  die  Horn¬ 
hautwunde,  vermieden  würde.  Diefs  Ein¬ 
klemmen  i£t  ein  Mittel,  deflen  wir  uns 
immer  bedienen  können;  bey  der  Methode 
des  Verf.  fehlt  das  Mittel  aber  oft,  wenn 
keine  Linfe  mehr  vorhanden  ift,  nachdem 
die  Extraction  gemacht,  oder  wenn  lie 
zerftückelt  oder  teclinirt  worden  war.  Da» 
zu  kommt  noch,  dafs  die  Subflänz  der 
Linfe  immer  feft  feyn  mufs,  wenn  man  , 
Be  in  die  vicäre  Pupille  fchiehen  will, 
und  dann  fragt  es  üch  auch  noch ,  ob  denn 
die  Linfe  Bets  fo  in  der  neuen  Pupille  lie¬ 
gen  bleibe,  dafs  fich  die  Wundränder  nicht 
wieder  vereinigen.  Nun  fucht  der  Verf. 
noch  das  Einklemmen  der  Iris  in  die  Horn- 
hautwünde ,  welches  ich,  als  Mittel,  die 
Pupille  offen  ?u  erhalten,  empfohlen  habe, 
näher  ssu  beleuchten.  Obgleich  des  Verf. 
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eigene  Erfahrungen  es  bewiefen  haben* 
dafs  ein  Prolapfus  iridis  gemacht  werden 
kann ,  ohne  dafs  man  eine  andere  Folge 
davon  bemerkt,  als  einen  oft  wenig  licht* 
baren  Uebelftand  des  äufsern  Anfehens  ,  fo 
roll  man  fich  ein  reizbares,  lehr  empfindli¬ 
ches  Auge  ,  welches  fchon  früher  zu  Ent¬ 
zündungen  geneigt  war,  feropbulöfe,  fy- 
philitifche,  arthritifche,  fchwächliche  Men« 
feilen*  bey  denen  jedes  Schnittchen  fuppa- 
rirt ,  denken,  wie  leicht  bey  diefen  jener 
künftlich  zu  Stande  gebrachte  Prolapfus  iri¬ 
dis  zur  Lockfp&ife  für  dergleichen  Krank¬ 
heiten,  oder  Krankbeits-  Anlagen  werden, 
eine  gröfsere  Entzündung  der  Umgegend 
des  Prolapfus  entftehn  könne ,  und  un¬ 
heilbare  oder  faß  unheilbare  Trübung  der- 
felben  ,  oder  Eiterung  zwilchen  den  La¬ 
mellen  der  Hornhaut,  veranlaßen  und  die 
2ieue  Pupille  unfichtbar  machen  könne,  — - 
Ueberfcrieben*  —  Wenn  man  diefs  beherzigen 
wollte,  fo  follte  man  wohl  keinen  Verfuch, 
Pupillen  zu  bilden j  mehr  wagen,  denn  je¬ 
des  Auge  ,  woran  diefe  Operation  gemacht 
werden  foll ,  iß  mehr  oder  weniger  krank* 
entzündet,  gewefen*  Das  vom  Verf,  darge- 
liellte  Bild  darf  durchaus  nicht  mehr  exifii- 
Langenbeck’  s  Bibh  III .  jB,  4.  St,  g  g  reilj, 
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ren,  wann  man  ein  Auge  verwundet  f  und 
tbufc  man  eg,  fo  wird  jede  Vulneration  krank¬ 
hafte  Exfudation  bewirken.  Wer  wird  an 
einem  teilbaren ,  fehr  empfindlichen  Auge 
operiren  ?  Wenn  man  an  fojcben  Menfchen 
eine  Iridodialyle  macht,  bey  denen  jedes 
Schnittchen  fuppurirt,  fo  möchte  doch 
auch  wohl  des  Verf.  Iridotomie  mit  der 
Hakennadel  ähnliche  Exfudationen  hewir» 
ken,  und  wenn  auch  die  Linfe,  jwie  ein 
Pfropf ,  in  der  neuen  Pupille  läge ;  wenn 
Vereiterungen  zwilchen  den  Lamellen  der 
Hornhaut  zu  befürchten  ßehen ,  fo  iß  diefs 
eben  fo  gut  der  Fall  bey  des  Verf*  Methode, 
da  hier  auch  die  Hornhaut  verwundet  wer¬ 
den  mufs,  es  mag  ein  Stück  von  der  Iris 
in  der  Wunde  ßecken,  oder  nicht,  man 
mag  die  Cornea  nahe  am  Änlegungsorte  der 
Pupille,  oder  weit  von  demfelben  entfernt 
verwunden.  Kurz  —der Vf*  befchreibt  Fäl¬ 
le,  wo  nicht  operirt  werden  foll,  und 
.klagt  eine  Methode  an,  Statt  den  Operateur, 
der  in  folchen  Fällen  operiren  würde,  an¬ 
zuklagen.  —  Nun  kömmt  Hr.  Dr*  Weller 
znm  Einklemmen  felbß,  und  fagt :  Das 
Einklemmen  der  Iriä  in  die  Hornhautwun¬ 
de  fcheint  auch  auf  die  Sehkraft  felbß  nach¬ 
theilig 
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theilig  einzuwirken.  Er  will  in  vielen 
Fällen  die  Beobachtung  gemacht  haben, 
dafs  die  Sehkraft  derer  Augen,  bey  denen 
die  Iris  in  die  Hornhautwunde,  oder  in 
ein  Gefchwür  derfelben  eingeheilt  war, 
fei b ft  dann  fehr  unvollkommen  war,  wenn 
auch  die  Pupille  in  ihrer  mittleren  Grö- 
fse  ,  bey  völlig  gefunder  Linfe,  geblie¬ 
ben  war.  Wie  fchwankend  diefer  Ein¬ 
wurf  ift,  geht  aus  dem  Folgenden  hervor, 
wenn  er  fagt:  Indefs  habe  ich  diefe  Er¬ 
fahrung  meiftens  an  Perfonen  gemacht, 
bey  denen  lieh  das  zweyte  Auge  im  nor¬ 
malen  Zuftande  befand;  ich  will  daher 
keinesweges  behaupten,  dafs  bey  derley 
Vorfällen  der  Iris  die  dadurch  verurfachte 
anhaltende  Anfpannung  des  Iris  und  der 
Druck  auf  letztere  in  der  Oeffnung  der 
Cornea  auf  die  Sehkraft  nachtheilig; 
einzüwirken  im  Stande  ift,  indem  es  auch 
leicht  möglich  feyn  kann,  dafs  die  mehr, 
oder  weniger  aus  ihrer  normalen  Stell© 
verfchobene  und  verzpgene ,  oder  am  in¬ 
normalen  Orte  angelegte  Pupille  (weil  die¬ 
fe  der  Pachtung  der  Sehaxe  des  noch  ge¬ 
funden  Auges  nicht  entfpricht,)  von  dem 
Subjecte  als  Sehmittel  vernachläiligt  wor- 
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den  wäre ,  und  dadurch  einen  hohem  oder 
mindern  Grad  von  Unbrauchbarkeit  des 
mit  normwidriger  S  eh  Öffnung  begabten  Au« 
>  ges  herbeygeführt  bähen  könnte.  Nun 
mag  Jeder  urtheilen,  ob  öiefs  triftige  Grün» 
de  find,  das  Einklemmen  der  Iris  zu  un¬ 
terlaßen*  Wenn  wir  fo  verfahren  wol 
len ,  dann  kommen  wir  nie  zum  Ziel. 

Ich  habe  auch  noch  nicht  Ein  Einzi¬ 
ges  Mahl,  und  ich  habe  diefe  Methode 
gewifs  wohl  am  häufigfien  ausgeübt,  nach 
dem  Einklemmen  Deformitäten,  heftige 
Entzündungen  und  nachtheilige  Folgen 
auf  die  Sehkraft  beobachtet ,  obgleich  ich 
die  Iris,  um  die  Pupille  grofs  ,zu  machen, 
lehr  weit  heraussiehe«  Wenn  der  Verf„ 
die  fchnelle  und  vollkommene  Auffaugung 
der  Linfe,  die  er  bey  der  befchriebenen 
Operation  in  die  gebildete  Pupille  zog,  als 
einen  neuen  Beweis  amführt,  dafs  in  der 
vorderen  Augenkammer  esp  beträchtlicher 
Grad  von  Reforptionskraft  Statt  findet,  fo 
mag  diefs  zur  Beherzigung  derer  dienen, 

die  nicht  glauben,  was  ich  fo  oft  gefagt 
habe»  > 
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IV. 

UeTber  den  Fungus  medullaris  (Mark* 
[chv/amm) ,  und  haematodes  (Blut¬ 
feh  warn  m)  3  vom  Herausgeber* 


Maunoir  hat  in  feiner  Abhandlung 
über  den  Mark-  und  Blutfchwamm,  ei¬ 
ner  gekrönten  Preisfchrift,  das  Wefen  des 
Fungus  medullaris  genau  gefehildert  und 
befonders  denUnterfchied  delleiben  von  dem 
Fungus  haematodes  genau  angegeben.  Bey- 
de  krankhafte  Gebilde  ünd-  wefentlich  von 
einander  verfchieden,  werden  aber,  in  den 
Englifchen  Schriften  mit  einander  ver¬ 
wechselt  £  bilden  fich  an  verfchiedenen 
Organen  aus  ,  und  unterfeheiden  fich 
durch  folche  charaeterißifche  >  Zeichen, 
dafs  eine  Verwechselung  nicht  mög¬ 
lich  iß,  wenn  man  nur  über  die  Natur 
beyder  Uebel  unterrichtet  iß,  Diefe  Kennt- 
nifs  verfchafft  man  fich  nur  durch  genaue 
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Beobachtung  des  Uebele  felhß,  des  Ge- 
fammtorganismus,  durch  die  pathologifehe 
Anatomie  und  durch  Operationen*  Der 
Fungus  meduliaris  fcheint  jetzt  als  eine 
beföndere  Krankheit  angefehen  zu  wer¬ 
den,  die  noch  nicht  bekannt  gewefen  wä¬ 
re.  —  Das  i  1t  aber  nicht  der  Falk 
Wenn  wir  nur  die  Siructur  der  Theile  be» 
riickhchtigen ,  woran  lieh  das  Uebel  aus» 
bildet,  fo  werden  wir  uns  bald  überzeu¬ 
gen*  dafs  diefe  Krankheit  längß  beobacht 
tot  worden  iß,  wenn  auch  unter  verfehle» 
denen  Benennungen,  und  an  verfchiede- 
nen  Organen ,  doch  aber  unter  keiner  we» 
feiitlichen  Differenz* 

Wir  muffen  nur  %ron  dem  Standpuncte 
ausgehen,  dafs  der  Markfchwamm  zu  de¬ 
nen  Krankheiten  gehört  ,  die  wir  in  der 
Pathologie  Verbildung,  Textur- Umände¬ 
rung,  Äfterproducdon  ,  nennen,  welche 
alle,  üe  mögen  unler  fo  verfchiedenen 
Formen  auftreten ,  wie  fie  wollen,  und 
bald  an  diefdr,  bald  an  jener  Gegend  des 
organifchen  Leibes  entßehen  ,  doch  immer 
zu  der  Verwandfcbaft  gehören,  die  von 
einer  kranken  Ernährung  abzuleiten  iß, 
deffen  Sitz  ftets  der  Erhaltungs-,  Ernäh- 

rungs- 


mngs  -  Stoffwechfelungs-  Apparat  iß,  und 
deffen  Gr  und  ft  off  aus  dem  Product  diefes 
Syffems  hervorgeht»  Statt  dafs  aus  dem 
ausgefchiedenen  Ernährangs-,  Erhaltungs- 
Material,  aus  Thierßöff,  ftets  das,  was 
verbraucht  und  abgefehieden  worden  iß» 
wieder  gleichfam  durch  ein  Anfchiefsen 
in  feßen,  ffarrbn  Stoff,  erfetst  wird,  wo¬ 
durch  Alles  des  organifchen  Leibes  Form 
und  Beßand  erhält,  um  normal  fortaule¬ 
ben  und  zu  agiren,  fchiefst  die  thierifche 
Maffe ,  die  lieh  gleichfam  kryßallifirt  ,■  üp« 
pig,  regellos,  ohne  Mals  und  Umfang  zu 
halten,  gleichfam  als  Unkraut,  auf  Roßen 
der  Organifation ,  hervor,  wird  in  fo  fern 
organifch ,  lebendig,  als  lieh  in  diefem 
Material  Blut  bildet,  wie  in  dem  Grund- 
ftoff  aller  thierifehen  Gebildes  welches  an¬ 
fangs  durch  diefe  gelatinöfe  After» Mafia 
ohne  Wandung  fliefdt,  zuletzt  aber  in  neu 
gebildeten  Canälen  eingefchloffen  iß,  die 
dann  die  Aftermaffe  dadurch  dem  organi¬ 
fchen  Leibe  anfiigen ,  dafs  die  in  derfel- 
ben  gebildeten  neuen  Blutgefäfse  mit  den 
fehon  beftandenen  einmünden ,  welches 
Injeetionen  bewerfen,  wo  die  Injectlons- 
Maffe  aus  den  Gefafsen  des  fehon  beffsn- 

denen 
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denen  Organismus  in  das  parafitifch  ent* 
ßandene  Gebilde  übergetrieben  werden 
kann  *  grade  fo,  wie  in  eine  feft ,  ftarre 
gewordene  plaftilche  Lymphe.  Wenn  bey 
einer  normalen  Abfcheidung  des  Thier® 
ßoffs  die  Vafa  abforbentia ,  nachdem  die 
orgzhifche  Maße  die  erforderliche  Zufuhr 
erhalten  hat,  das  Keß  du  um  abführen,  fo 
fehlt  auch  bey  dem  Zuftandekommen  ei« 
nes  Afterproducts  diefer  Antheil,  den  die 
einfaugenden  Gefäfse  an  feiner  normalen 
Nutrition  haben,  nämlich  die  Wegnahme 
des  nicht  zu  Ernährung  Tauglichen. 
ln  der  Praxis  findet  man  Letzteres  beßä« 
tigt,  und  man  gründet  feinen  Curplan  auf 
diefe  Anficht,  man  wendet  fich  bey  Aus« 
bildung  der  Producte  einer  krankhaften 
Vegetation  an  das  Abforptions  -  Werkzeug, 
man  regt  die  Abforptions  -  Kraft  an  —  und 
der  Erfolg  wird  oft  erwünfcht  ,  fefte,  ftar« 
re  1V1  affen  fchwinden  und  die  Integrität 
des  Organe  wird  wdeder  hergefiellt.  Iß 
es  nicht  fo ,  dann  iß  die  Leiblichkeit  des 
Neugebildes  fchon  zu  einem  zu  beßintun« 
ten  Character  gediegen ,  und  ebirurgifche 
Hülfe  mufs  es  ausrotten,  gänzlich  fchei- 
den,  und  diefe  Scheidung  kann  vollkom¬ 
men 
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men  feyn ,  wenn  nicht  fchon  mit  dem  Ge- 
fammtorganismus  zu  innige,  zu  ausgebrei¬ 
tete  Verwandfchaft  eingegangen  iß,  und 
die  Sippfchaft  nicht  zn  allgemein  gefchlof- 
fen  iß,  fo  dafs  das  Ausrotten  mit  Stumpf 
und  Stiel,  wie  man  fagt,  nicht  mehr  aus¬ 
führbar  iß,  Das  iß  ein  Wink,  worauf  der 
Operateur  fehr  zu  achten  hat,  den  er  nur 
verßehen  und  würdigen  kann ,  wenn  er 
Heilkünftler  im  ganzen  Umfange  iß,  und 
mehr  iß,  als  Führer  des  Meilers*  Es  bleibt 
bey  manchen  Verbildungen  immer,  bey 
manchen  nur  eine  gewiße  Zeitlang,  Tren¬ 
nung  zwifchen  diefen  und  der  Totalität, 
bey  manchen  tritt  aber  fcfinell  Verwand« 
fchaft  ein,  manche  bleiben  örtliche  Uebel, 
manche  ziehen  auch  Mitleidenfchaft  hin¬ 
ein,  manche  entftehen  blofs  örtlich,  man¬ 
che  find  auch  Producte  der  Totalität,  con- 
ßitutionellen  Urfprunges  ,  Ausdrücke  eines 
allgemeinen  Leidens.  Wenn  Letzteres  der 
Fall  iß,  fo  ziehen  wir  wieder  die  Anficht 
von  den  Krankheiten  der  Säfte  aus  der  Ver« 
geffenheit  hervor.  Iß  das  Blut  einmahl  das 
grofse  Magazin,  die  allgemeine  Niederla¬ 
ge,  woraus  für  alle  Glieder  des  Gefammt- 
Organismus  Erhaltungs  -  Material  gezogen 

wird» 
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wird,  fo  hängt  der  Qualitats  -  Beftand  ei» 
nes  jeglichen  Gliedes  auch  von  der  Güte 
oder  fehlechten  Befchaffenheit ,  von  dem 
Mifchung^-  Zußande ,  innerem  Gehalt,  der 
verfchiedenen  Beffandtheile  des  Blutes  ab. 

So  wie  das  allgemeine  Material,  das 
Blut ,  qualitativ  befchaffen  iß,  fo  fallt  auch 
die  Verthei] ung  an  die  verfchiedenen  Glie¬ 
der  aus«.  Die  Qualkäts  -  Befchaffenfieit  des 
Blutes  hängt  wieder  von  Mancherley  ab  : 
Von  der  Anfsenwelt,  von  den  Ingeffis,  von 
der  Befchaffenheit  der  Lungen,  in  fo  fern 
fie  an  allen  Ecken  und  Enden  geplündertes 
Blut »  aus  welchem  jedes  Glied  der  Ge- 
fammtheit  feinen  Bedarf  herausgezogen  hat, 
durch  das  rechte  Hera  wieder  erhalten, 
und  als  oxydirtss  dem  linken  Herzen  zu* 
fchicken«  Es  hangt  die  Oxidation  des  Blu¬ 
tes  fehr  von  der  parenchymatöfen  Befchaf¬ 
fenheit  der  Lungen  ab;  denn  anders  ift: 
doch  wohl  die  Qualität  des  Blutes  ,  wel¬ 
ches  aus  einer  tuberculöfen  ,  im  Vereite¬ 
rten  gs  Verfchwärungs  -  Proceffe  befind¬ 
lichen,  Lunge  eines  Schwindfüchtigen ,  als 
aus  einer  Lunge  ,  deffen  H a a rge f ä f s fy ße  m 
völlig  gef  und ,  offen  und  frey  iß,  zum  lin¬ 
ken  Herzen  flielst,  yvo  die  Aura  oxygena 
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überall  auf  das  im  parerchymatofen  Ge - 
fäfgen  der  Lungen  befindliche  Blut  wir¬ 
ken  kann  ;  auch  ifl  der  Grund  der  Be*] 
fchaffenheit  des  Blutes  zu  fuchen  in  dem 
Stande  der  Dauungs»  Organe  ,  in  der  foge- 
nannten  thierifchen  Oekononoie ,  in  der 
Cbyli  fication,  iu  der  Bereitung  der  Lym¬ 
phe  m  den  meferaifchen  und  in  den  lym¬ 
phatischen  Drüfen.  Die  conglobirten  Drü« 
len  beheben  aus  Windungen  von  lympha- 
tifchen  Gefäfsen  ,  die  durch  Zellßoff  zu- 
fammengefügt  find,  und  f*nd  in  Hinficht 
ihrer  Function  fehr  wichtig,  denn  fchon 
die  grofse  Menge  mufs  uns  zu  diefer  Er¬ 
wartung  berechtigen.  Die  conglobirten 
Drüfen  möchte  ich  als  Organe  anfehen,  in 
welchen  die  Lymphe  und  der  Ghylus,  ehe 
fie  mit  dem  venofen  Blute  in  die  Lungen 
füefeen  ,  fchon  vorläufig  animalifyt  wer¬ 
den,  und  ich  möchte  fie  daher  auch  mit 
den  Lungen  und  mit  der  Placenta  verglei¬ 
chen.  Wenn  die  Umwandlung  des  venö- 
fen  Blutes  in  rothes  in  den  Lungen  ge- 
fchieht,  wenn  hier  d-affelbe  durch  die 
Aura  oxygena  mit  Oxygen  gefättigt  wird, 
und  diefer  Procefs  doch  nur  dadurch  za 
Stande  kommt,  dafa  das  im  Capillarge- 
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fäfsfyfteme  der  Lungen  befindliche  Blut  fieh 
gleich  fam  im  Du’nftkreife  des  rothen  Blutes 
befindet,  fo  möchte  ich  auch  die  Qualitäts- 
Um Wandlung,  die  Animalifimng,  der  Lym¬ 
phe  und  des  Chylus  davon  herleiten,  dafs 
lie  lieh  in  der  Nähe  des  arteriellen  Blutes, 
folglich  auch  in  einer  Aura  oxygena,  be¬ 
finden  ,  denn  es  iß  doch  bekannt,  dafs  die 
conglöbirten  Drüfen  mit  vielen  netzförmig 
verflochtenen  kleinen  Arterien  umgeben 
find*  Da  fich  nun  das  Blut  des  Foetus  ^n 
der  Pkcenta  auch  in  der  Nähe  des  Blutes 
der  Mutter  befindet,  fo  mag  wohl  eben¬ 
falls  auf  diele  Weife  des  Foetus  Blut  oxy- 
dirt  werden»  So  wie  in  den  Ganglien  die 
Nerven  zu  höheren,  kräftigeren ,  Verrieb« 
tungeh  gefieigert  werden,  fo  geichieht  es 
auch  mit  der  Lymphe  und  dem  Chylus  in 
den  conglobirten  und  meferaifchen  Drii-< 
fen»  Auf  diefe  Weife  können  nun  fehon 
Aftergebilde  urfprün’glich  als  Fehler  der 
Säfte  zu  Stande  kommen,  wenn  die  Chy* 
lification  und  Ha  ematofe  in  den  gedach¬ 
ten  Inftmmenten  fehlerhaft  vor  fich  geht, 
ohne  grade  das ,  was  man  in  der  hu¬ 
moral  -  Pathologie  unter  Materia  morbiflea 
verband ,  wo  man  das  Urfächliche  mit 
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dem  Product  verwechfelte,  als  Urfache  anzu¬ 
nehmen«  DieMateriamorbificaiftdas  Gefchaf- 
fene,  ift  die  QualitätS'Umänclerung  des  Er- 
nähruiigs  -  Materials*  Manche  Aftergebilde, 
welche  aber  ebenfalls  von  einer  krankhaf¬ 
ten  üppigen  Secretions  -  Ernährungs  -  Func¬ 
tion  ausgehn,  haben  einen  fpeeifiken  Cha- 
racter  ,  wie  die  Aftergebilde  bey  der  Lues 
univerfalis  ;  Condylome,  wenn  fie  auch 
ihre  Leiblichkeit  einem  AnßeckungsüofF  zu 
verdanken  haben,  find  doch  Gebilde  einer 
gefteigerten ,  krankhaften,  nicht  Mafs  und 
Ziel  haltenden,  Vegetation,  und  wenn  fie 
auch  Specifica  zur  Tilgung  erfordern,  fo 
find  diefe  doch  Mittel,  welche  auf  das  Pro- 
duetions  -  Abforptions  -  Syftem  wirken,  die 
wir  auch  bey  anderen  Verbildungen,  üp¬ 
pigen  Abfeheidungen  des  Thierftoffs ,  ge¬ 
ben.  —  Auf  diefe  Weife  müllen  wir  uns 
das  Zufiandekommen  der  Dyscrafien ,  Ca» 
cochymien  wohl  denken,  und  fo  können 
dann  alle  Verbildungen  zu  der  Familie 
von  Krankheiten  ,  die  zu  einer  kranken 
Ernährung  gehören ,  oft  auch  als  ein  All¬ 
gemeinleiden  primär  auftreten,  und  als 
Säfte -Krankheit  genommen  werden,  wo 
blofses  örtliches  Verfahren  nur  fymptoma- 
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tifches  ift,  wo  die  Hauptfache  ^  bey  der 
Behandlung  darin  beliebt,  gegen  die  To¬ 
talität  zu  wirken,  die  ganze  IVlafchine  um¬ 
zuändern,  und  in  gewiffen  Dyscrafien  auch 
folche  allgemeine  Mittel  zu  geben,  denen 
wir  noch  eine  yfpecififche  Wirkung  zu- 
fefareiben.  Dafs  wir  eine  folche  totale  or- 
ganifche  Umwälzung  aber  nicht  immer  zu 
bewerkßelligen  vermögen,  ift  ja  leider  an* 
erkannt  wahr,  mufs  aber  befonders  von 
dem  operir enden  Wundarzt  beherziget  wer¬ 
den  ,  damit  er  nicht  regellos  einen  verdor¬ 
benen  Zweig  wegnimmt,  wenn  der  ganze 
Stamm  mit  deyi  Wurzeln  nichts  taugt. 

Sogenannte  Verbildungen  treten  aber 
auch,  ohne  in  einer  fehlerhaften  Befchaf- 
fenheit  der  Säfte  begründet  zu  feyn,  pri¬ 
mär-  als  local  -  Krankheiten  auf,  bleiben 
örtliche  Verbildung,  und  fachen  die  Tota¬ 
lität  gar  nicht  an,  wie  diefs  der  Fall  ift 
bey  den  Tumoribus  cyüicts  u,  f.  w.  Diele 
Und  auch  einem  regellofen ,  krankhaften 
Entwicklungs-  Procefs  zuzufchreiben  ,  ge¬ 
hen  auch  aus  von  dem  Ernährungs  Appa¬ 
rat;  diefe  Ernährungs  -  Secretions  -  Organe 
febwitzen  den  znr  Anlegung  an  die  orga- 
nifche  Maffe  beltimmten  Erhaltungs  -  Stoff 
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aus,  welcher  gjeichfam  erharrt,  zu  einer 
Membran,  als  eine  Cyftis  geßaltet,  orgäni- 
lirt  wird,  und  diefs  fach  förmig  geßalltete 
neue  Product  der  organifchen  Malle  fieigt 
zu  einem  neuen,  abnormen,  Secretions- 
Werkzeug,  welches  ein  verfchiedenes  €  on- 
ten  tum  liefert, 

v 

Es  gehen  aber  Örtlich  vom  vegetativen 
Apparat  krankhafte  Ernährungs  -  Producte 
aus,  die  früher  oder  fpäter  die  Totalität 
anfachen,  mehr  oder  weniger  ein  conftitutio- 
nelles  Leiden  fiationiren,  das  dann  als  ein  fe- 
cundaires  Allgemeiiileiden  genommen  wer¬ 
den  rnufs ,  welches  verhindert  werden 
kann,  wenn  man  bey  Zeiten  gleiehfam  die 
Zündungs  -  Stelle  wegnimmt,  ehe  die  Co- 
pulation  vollzogen  iß,  Ueber  den  Zeit- 
punct  diefes  Zußancfekommens  läfst  fich  we¬ 
nig  Befriedigendes  fagen,  und  dies  iß  fchwer 
zu  beftimmen ,  wenn  nur  an  dem  zuerfi 
afficirten  Organe,  Gegend,  die  Aeuflerun- 
gen  wahrzunehmen  find,  und  fich  an  ver- 
■wandten  Gegenden  noch  nicht  ähnliche 
Aeufserungen  geigen.  Wir  können  nur  bey 
dem  noch  auf  einer  Stelle  concentrirten 
Krankheits  -  Ausdruck  zwar  nicht  anders, 
als  die  noch  behebende  Oertlichkeit  anzu« 

neh- 
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nehmen ,  miifTen  aber  doch  der  An  liebt 
nicht  eine  Untrü^lichkeit  ftets  aufdrücken, 
denn  der  Verlauf  zeigt  es  manch  mahl, 
dafs  die  Verbindung  mit  der  Totalität 
fchon  abgefchlofTen  fey ,  der  Keim  fchon 
J  Wurzel  gefchlagen  hatte  bey  Verbildungen, 
denen  wir  nach  unferer  befchränkten  An¬ 
fickt  noch  Örtliche  Befchränktheit  zufchrse- 
ben.  Wenn  das  Feuer  auch  oft  ungeahn¬ 
det  fchon  an  manchen  entfernten  Ecken 
glimmet  ,  fo  bricht  es  nur  zu  oft  bey  ei¬ 
nem  Eingriff  aus;  das  nicht  geahndete  All¬ 
gemein  feyn  tritt  unter  einer  gräfslieheren 
Gefialt,  als  das  erfte  Befähigte ,  oft  her- 
/  vor,  als  coneentrirte  fich.  doch  nun  Alles 

t 

auf  einen  Punct,  nachdem  man  gleich fam 
dem  Organismus  die  erfte  Localität-  firei- 
tig  gemacht  hatte,  und  ihm  das  berüch¬ 
tigte  Organ  zur  Ausfcheidungs- ,  zum  Ab¬ 
lagerungs-Ort  zwar  genommen  hatte,  aber 
den  Stoff  zu  ähnlichen  Geflaltungen  nicht 
befeitigen  konnte,  —  Man  nenne,  diels 
nun  Wech fei  Wirkung ,  oder  vicariirende 
Tkätigkeit,  oder  erkläre  es  fich,  wie  man 
wolle  —  das  Facti fehe  iff  richtig.  Es  läfst 
fich  bey  fo  genannten  giftartigeis ,  bösarti¬ 
gen  Verbildungen  die  Ausbreitung  eines 

an- 
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anfangs  örtlich  aufgetreienen  krankhaften 
Vegetations  -  Proceffes  und  das  darauf  zu 
Standekommen  des  Conflitutionellen  wohl 
am  befriedigendften  auf  folgende  Weife  er- 

C 

klären :  Wenn  die  krankhafte  organifche 
Äbfetzung?  gleichfam  Erßarmng ,  Kryftalli« 
fation ,  gefchehen  iß ,  wird  das  Aftergebil« 
de  organifch,  iß  ihm  ein  Erhahungs  -  Se» 
cretions  -  Apparat  gebildet  ,  wodurch  es 
fortlebt  j  bey  feinem  Wacfaethume  geftalltet 
fich  auch  immer  fein  eigenthiimlicher  Cha- 
racter,  und  fo  wird  auch  feine  Äbfonde- 
rung  characteriPpfch ,  fpe&ififch ,  die  nur 
die  fern  Gebilde,  und  keinem  andern,  ei¬ 
gen  iß,  und  daher  fondert  es  auch  einen 
Stoff  ab,  der  giftartiger  Natur  iß,  der  das 
Vermögen  befitzt ,  gleiche  Producte,  als 
die  find,  von  denen  es  gefchaffen  iß, 
wieder  zu  geben. 

Diefes  Product  iß  der  Keim’,  der  in  ver¬ 
wandten  ,  gleich  conßmirten  Organen  ähn¬ 
liche  Früchte  liefert ;  diefs  Product  kann 
man  denn  immerhin  den  Krankheitsitoff 
nennen,  der  aber  nicht  vom  Blüte  ausge- 
fcbieden  worden  iß,  der  in  einem  durch 
krankhaftes  Vegetiren  aufgeßellten  Secre- 
tions  -  Organ  gefehaffen  worden  war.  Wem 
LangenbeGk’f  Bibi,  Ill/B,  4,  St,  X  £ 
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Inders  können  wir  die  Uebertragung ,  die 
Ausfaatauf  ein  neues  Feld  zu  gleichen  Be« 
zweckungen  zufchreiben ,  als  dem  Lytnph- 
fyftem  ?  Die  Anlicht  gewinnt  noch  dadurch 
an  Gehalt,  dafs  das  Dmfengewebe  hervor- 
liechend  der  Sitz  diefer  giftarligen,  bösani« 
gen  Afterbilduugen  ift,  wo  zwifchen  allen 
Driifen  die  Verbindung  durch  Lymphgefäfse 
gefetzt  ill*  —  Wenn  gefunde  Lymphe  In 
die  Blutmalfe  geführt  wird,  fo  wird  doch 
auch  wohl  fchlecht  bereitete  4  qualitativ 
amgeänderte ,  ins  Blut  übertragen,  und 
auf  diefe  Weife  kann  eine  Säfte  -  Krank¬ 
heit,  als  fecundares  Uebei  zu  Stande  kom¬ 
men;  wie  abforbirtes  Eiter  zur  BlutmaiTe 
geführt  wird ,  Und  Fieber  bey  Mectifchen, 
bey  folehen ,  die  an  Vereiterung,  Innern 
AbfcelTen  leiden,  entfteht,  fo  kann  auch 
Fieber  folgen  bey  den  giftartigen  Verbil¬ 
dungen.  —  Man  achte  nur  einmahl  auf 
Entzündungsgefchwülfte,  die  wenig  Eiter 
geben  ,  oder  wo  der  Eiter  nicht  gehörig 
frey  abfliefst,  oder  wo  plötzlich  die  Eite¬ 
rung  aufhört,  ob  nicht  bey  gehindertem 
Abflufs  des  Eiters  das  Fieber  zunimmt,  und 
Bch  Eiter  im  Urin  zeigt.  Zu  diefen  giftar- 
tlgen  Verbildungen  rechne  ich  de»  Scirrhus 
v  -  und 


) 


641  ' 

und  das  Ulcus  cancrofum,  So  lange  es 
noch  Induratio  maligna  ift,  die  krankhaft© 
Ablagerung  der  thierifchen  Materie  fich  la¬ 
gen  weife  anfetzt,  und  noch  kein  giftartiges 
Fluidum  von  der  verbildeten  Maße  abge» 
fondert  wird,  fo  lange  das  Gebilde  den 
Thierftoff  noch  zu  feiner  ferneren  Ausbil¬ 
dung  benutzt ,  und  es  gleichfam  ein  in  fich 
felbft  gefchloflenes  Vegetiren  bleibt,  ent¬ 
lieht  noch  kein  Morbus  univerfalis'  fecun- 
darius.  Wenn  aber  ein  mehr  vitaler  Act 
In  dem  Gebilde  beginnt,  gleichfam  eine 
entzündliche  Evolution  aufgeregt  wird, 
und  die  Secretion  thätiger  beginnt,  es  Can¬ 
cer  oecultue,  oder  apertus  wird,  dann  wird 
giftartiges  Secretnm  in  mehr  flüfüger 
Form  entliehen ,  und  nun  folgt  auch  Ab- 
forption  und  Uebertragung  auf  die  Totalität 
anittelö  der  Lymphgefafse,  es  folgt  Fieber  s 
durch  die  Ueberführung  der  fchleohten 
Lymphe  in  die  BlutmalTe*  Es  bleibt  daher 
Immer  Regel  bey  diefen  fchrecklichen  Ver¬ 
bildungen,  wo  möglich  zu  verhindern,  dafs 
diefer  Procefs  nicht  zu  Stande  komme* 
Das  heifst,  fo  lange  die  Verbildung  noch 
als  eiir  örtlicher  Procefs  exiftirt,  keine  Zeit 
su  verlieren,  und  fchnell  zur  Ausrottung, 
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Trennung  Von  der  Totalität,  zu  fchreiten*  — * 

So  wie  ohne  Mitwirkung  der  Nerven  die 
Secretion,  und  der  Ernährungeact  nicht  vor 
lieh  gehen  kann ,  fo  haben  auch  die  Nerven 
auf  die  Entftehung  der  bösartigen  AfterbiL 
düngen  einen  wichtigen  Einfiufs;  die  Er¬ 
fahrung  beftätigt  diefs  auch  dadurch ,  dafs 
Gram,  Kummer  und  alle  traurigen  Ge* 
sniiths  -  Affecte  häufige  Veranlagungen  zum 
Scirrhus  und  Krebs  find«  Die  Entftehung 
ift  dann  zuerft  dadurch  begründet  worden, 
dafs  wegen  der  nicht  normalen  Einwirkung 
der  Nerven  eine  Regelloligkeit  im  Abfon* 
detungs- Gefchäft  eintritt.  Die  characten- 
ßifche  Tendenz  tritt  aber  erft,  als  bösartige 
Vegetation  hervor ywenn  durch  eine  folche 
falfche  Regulirung ,  die  den  Nerven  zezu» 
fchreiben  ift,  der  Vegetations*  Procefs  fo 
afegelfos  üppig,  verftärkt,  wird,  dafs  das 
Haargefäfsfyftem  einen  Stoff  abfonderl,  der 
eine  anfteckende  Eigenfchäft  bekömmt.  Es 
tritt  dann  gleichfam  in  dem  Nutritions  Äp- 
parat  ein  gefteigertes  Leben  hervor  ;  es  er* 
li fehl  gleichfam  in  manchen  Lebens  -  Perio¬ 
den  der  regelmäfsige  Reprodüctions  “Pro¬ 
cefs,  es  folgt  Üeberfüllung,  Vollblütigkeit 
Leberfiufs  an  Säftemaffe,  und  der  Ernäh- 

**  '*  *  rungs-  •* 


643 

rungs  » Procefs  nimmt  eine  übermäfsige, 
üppige  Richtung  an,  welches  begründet 
feyn  kann  in  der  Epoche  des  Aufhörens  der 
Menftruation* 

Wenn  wir  nun  alle  Verbildungen  einem 
gefteigerten  Lebens- Act,  einem  krankhaf¬ 
ten  Vegetations  -  Act  zulchreiben ,  und  auf 
diefe  Weifevon  einem  richtigen  Standpuncte 
auegehen ,  fo  frägt  es  fieh ,  ob  die  krank¬ 
hafte  Abfonderung,  organifche  Bildung, 
als  Secretions  -  Act*  von  felbft,  ohne  etwas 
Vörausgegan genes  ,  au  Stande  kommen 
kann,  oder  ob  diefer  Act  erft  die  Folge 
eines  andern  vorausgegangenen  vitalen  Ac¬ 
tes  iftf  Ich  nehme  an,  dafs  jeder  Afterbil« 
düng  ein  Entzündungs  -  Procefs  voraus- 
gehn  mufs ,  und  zwar  ein  Entzündung^- 
Vorgang  als  Prodromus,  der  in  dem  Er¬ 
griffen  feyn.  der  beyden  Factoren  des  thie- 
rifchen  Lebens,  der  vegetativen  Nerven 
und  vegetativen  Haargefäfse,  mit  den  dar¬ 
aus  entfpringenden  Phänomenen  Schmerz, 
oder  wenigftens  unangenehmes  Gefühl« 
und  Ueberfüllung  der  zur  Ernährung  die¬ 
nenden  Haargefäfse*  Erft  dann ,  -  wenn 
diefer  Prodromus  begonnen  hatte,  beginnt 
der  krankhafte  Abfonderungs  *  Act  in  der 

Form 


Form  des  hrankhaften  Verbildung.  Bey 
einem  gutartigen  Entzündungs  *  Procefs 
wird  nach  gleichzeitiger  Steigerung  der 
Vitalität  der  Nerven  und  der  Haargefäfs© 
im  Secretions  -  Vorgang  plaftifche  Lymphe, 
und  unter  gewiiTen  Bedingungen  bey  den 
gedachten  Krankheiten  Aftermaterie,  fehl  ech¬ 
ter  ThierftofF,  ausgefchieden.  —  Wir  diir* 
fen  bey  diefem  Standpuncte  und  bey  dse- 
fem  Vergleich  in  Hinftcht  des  aufge  ft  eilten 
Prodromus  dadurch  nicht  irre  werden* 
dafs  dagegen  eingewendet  werden  kann, 
dafs  der  erße  Act  des  Entziindungspro^ 
celfes,  als  dem  Secretions  -  Acte  Vorausge« 
gangenes ,  nicht  bey  den  Afterbildungeo 
fo  durch  Schmerz  wahrgenommen  wird, 
wie  bey  einer  gutartigen ,  einfachen#  In¬ 
flammation,  die  kranke  Vegetation  oft 
dann  erft  erkannt  wird  ,  wenn  he  fick 
durch  Formumänderung  ausgefprochen  hat* 
und  der  Kranke  vorher  keine  Schmer* 
zen  hatte.  Man  kann  diefem  Einwurfe 
dadurch  begegnen ,  dafs  bey  genauer  Auf- 
merkfamkeit  der  Kranke  vor  dem  Eintritt  des 
Secretions  »Actes ,  vor  der  Entftehung  der 
Formumänderung  doch  an  der  kranken 
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Gegend  ein  ungewöhnliches  Gefühl,  eii\e 
Spannung ,  Stechen  u.  f.  w*  wahrgendm» 
men  hatte,  und  dafs  der  Ausdruck  einer 
krankhaften  Vitalität  der  Nerven  lehr  ver~ 
fchieden  ift  nach  der  Conftitutiori  des 
Kranken  ,  und  nach  der  Organifatioo 
des  jedesmaligen  Theiles ;  die  bösarti¬ 
gen  ,  giftartigen  Verbildungen  kommen  in 
den  drüügten  Gebilden  ,  deren  *  Ent¬ 
zündungen  einen  trägen  Verlauf  haben, 
wie  wir  diefs  fchon  bey  fcropimlöfen  In¬ 
flammationen  fehen.  Wir  willen  ja,  dafs 
manche  Entzündungen  einen  verborgenen 
Verlauf  haben ,  und  wir  erft  durch  das 
Product  derfelben,  durch  AbfcelTe,  von  dem 
Vorgänge  Kenntnifs  bekommen.  Wenn 
auch  ein  folcher  Procefs  unmerklkch  be¬ 
ginnt,  fo  wird  er  in  der  Folge  doch  im? 
mer  merklicher,  der.vTheil  wird  fcbmerz- 
haft,  roth  und  gefchwollen,  bricht  auf/ 
und  fondert  ein  Fluidum  ab.  Wir  dürfen 
freylich  diefe  Entzündung  nicht  mit  einer 
echten,  lebhaften,  einfachen  vergleichen* 
fondern  fie  ift  eine  fchleichende,  geht  vom 
weifsen  ,  fecernirenden  Haargefäfsfyftem 
aus,  und  erft  dann,  wenn  fte  lieh  wahr¬ 
nehm- 


646 

vteHrpbar  äufsert,  tritt  auch  die  oharacte« 
riftifche  Bösartigkeit  hervor. 

Nach  dielen  Vorausgefchickten  ♦  nach« 
dem  wir  erft  von  einem  gewiffen  Stand« 
puncte  ausgegangen  find ,  und  allgemeine 
Grundfätze  ^ufgeftellt  haben,  an  die  wir 
uns  bey  allen  Afterbildungen  halten  müf« 
fen  ,  gehen  wir  über  zu  der  fraglichen 
Afterbildung ,  den  Fungus  medullaris,  der 
fich  an  den  weichen  Theilen  fo  wohl,  als 
an  den  Knochen  ausbilden  kann.  Diefe 
fürchterliche  Krankheit  kann  fich  an  allen 
Organen,  an  allen  Syltemen,  mit  Aus« 
fchlufs  der  Wandungen  des  Gefäfsfylte- 
mes,  ausbilden ,  welches  mothw'endig  iß# 
hinzufetzen,  um  den  Fungus  haematödes 
nicht  mit  dem  Markfchwaiinm  zu  ver* 
wechfeln ,  und  eben  fo  darf  der  Mark« 
fchwamm  nicht  mit  dem  eigentlichen 
Krebs  verwechfelfc  werden.  Der  Mark* 
fchwamm  ift  das  Product  eines  Entzün- 
dungs  *  Proceiles,  und  zwar  eines  fehle!« 
chenden «  chronifchen ,  wo  die  Entzün¬ 
dung  gleich,  ohpe  vorher  in  Induration 
überzugehen,  in  Auflockerung  des  Haar« 
gefäfsfyftems  mit  Ausfchwitzung  eines 
fchlechten  Thierfioffes  übergeht.]  aus  \yel- 
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chem  eine  fungofe  MalTe  gehildet  wirdft 
die  .mit  Caro  luxurians  verglichen  werden 
kann  ,  fo  weich,  zerreisbar,  wie  Hirn- 
maffe,  ift,  woher  denn  auch  der  Name 
Markfchwamm  gekommen  feyn  mag.  Die 
Beobachtungen  Tagen,  dafs  manchmahl  das 
Aftergebilde  lange  unfehm  erzhaft  bleibe, 
manchmahl  aber  mit  folchen  unerträgli¬ 
chen  Schmerzen  verbunden  >fey,  dafs  die 
Kranken  um  jeden  Preis  um  Linderung 
bitten.  Bey  der  erften  Entftehung  ift  nach 
meinen  Beobachtungen  die  Gefchwulß  we¬ 
nig  fchmerzhäft,  fo  dafs  man  dadurch 
verleitet  werden  kann,  die  Gefahr  nicht 
zu  ahnden.  Wenn  die  Gefchwulft  an  der 
Oberfläche  entfteht,  dann  ift  es  nicht  leicht, 
fie  im  Anfänge  zu  erkennen,  doch  läfst 
fie  fich  aus  manchen  Zufammenftellungen 
wohl  errathen  :  Es  bildet  fich  nämlich  un¬ 
ter  der  Haut,  ohne  dafs  man  Spuren  eines 
vorausgegangenen  Entziiadungs  -  Proceffes 
wahrgenommen  hatte,  oder  ohne  dafs  eine 
Verhärtung,  wie  die  Induratio  feirrhofa 
dem  Ulcus  cancrofum  vorausgeht,  zuerß 
vorhanden  gewefen  wäre ,  eine  kleine» 
weiche,  elaßifche,  gefpannte  Gefchwulft* 
die  fich  anfangs  gleichförmig  /  anfühlen 
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jäfsfc y  die  Elaßicität,  die  Spannung  iß,  be- 
fönders  bey  der  Zunahme  des  Umfanges» 
fo  täufchend ,  dafs  man  glauben  feilte» 
Fluctuation  zu  fühlen»  man  glauben  follte» 
man  hätte  eine  Gefchwulft  mit  einem  Flui« 
do  angefüllt,  eine  Lymphgefchwulft »  «n* 
ter  den  Fingern«  Gleich  bey  der  erften 
Entftehung  ift  die  Gefchwulft  unbeweg¬ 
lich  ,  fitzt  mit  ihrer  Bafis  feft  auf,  und 
entfpringt  aus  der  Tiefe.  Die  Haut  iß 
anfangs  unverändert,  nicht  geröthefc,  fon- 
dern  von  natürlicher  Farbe.  Im  Anfänge 
macht  die  Gefchwulft  wenig  Befch wer¬ 
den  ,  fo  dafs  die  Kranken  den  Theil,  woran 
die  Gefchwulft  fitzt  ,  noch  gebrauchen 
können.  Wenn  aber  die  Gefchwulft  mit 
einem  Nerven  zufammenhängt,  oder  wenn 
fie  neben  den  Abweichungen  anderer  Sy* 
fteme  zugleich  in  einer  krankhaften  Se~ 
cretion  des  Haargefäfsfyftems  eines  Neio 
vCn  befteht,  dann  ift  fie  bey  ihrem  Us> 
fprunge  fchon  mit  Schmerzen  verbunden« 
Die  Gefchwulft  nimmt  oft  fchnell  im 
Wach sth u me  zu,*  die  fie  bedeckende  Haut 
wird  in  die  Hohe  gehoben ,  wird  g!än=* 
^endp  und  nun  treten  die  unerträglichftea 
Schmerzen  ein.  Die  Haut  wird  nun  ge- 

rötheti» 
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xothet,  das  Gefühl  von  Fluctuatfon  wird 
immer  taufchender,  die  Haut  bricht  auf* 
aus  den  Oeffnungen  fchielsen  Schwamm* 
gewächfe  hervor*  die  nicht  aufzuhalten 
find*  immer  mehr  hervorwuch^rn ;  die 
Exerefcenzen  haben  ein  rothes,  fieifch« 
ähnliches  Ausfehen,  die  ganze  Malle  iß 
mürbe ,  und  kann  mit  dem  Finger  leicht 
zerriffen,  durchbohrt  werden,  als  führe 
man  in  die  HirnmaiTe  hinein.  Aus  diefen 
Oeffnungen  fiiefst  zugleich  fchwarzes  Blut* 
und  die  Maffe  felbß  fondert  auch  ein  fol- 
chee  Fluidum  ab.  Manchmahl  ift  unter 
der  Haut  viel  lymphatifche  und  blutige 
Feuchtigkeit  abgefondert ,  fo  dafs  die  Ge- 
fehwulß  wirklich  fluctuirend  ift.  Diefs 
mag  nun  wohl  zu  der  Verwechfelung  mit 
dem  Fungus  haematodes  Veranlagung  ge« 
geben  haben.  Nun  zeigen  üeh  mancher- 
ley  conßitutionelle  Zufälle:  Es  tritt  hefti¬ 
ges  Fieber  mit  Fröfieln  ein ,  der  Krank© 
nähert  lieh  rafch  dem  hectifchen  Zustande» 
Es  werden  nach  Maunoir  auch  ander© 
Theile*  und  befonders  die  Eingeweide 
der  Bruß ,  und  des  Unterleibes ,  befondejr® 
die  Leber,  ergriffen.  Ich  fah  Bmftaffectio» 
sienr  feröfe,  blutige»  Exhalationen  in  de® 
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Sacets  pleurae,  Die  Kranken  bekommen 
veränderte  Gehehtszüge  ,  eine  gelbliche, 
fade,  afcbgraue,  Gefichtsfarbe ,  die  Nafe 
rpitsat  (ich ,  die  Angen  fallen  in  die  Au- 
genhöhlen  hinein  ,  und  der  Tod  macht 
dem  Leiden  bald  ein  Ende,  Wenxi  das 
Uebel  einmahl  diefc  Fortfehritte  gemacht 
hat,  dann  i ft  keine  Rettung  mehr  mög¬ 
lich,  Wenn  die  Fluctuation  nicht  zu  ver® 
kennen  war,  hat  man  *wohl  einen  Ein- 
ßich  gemacht,  und  eine  grofse  Menge 
fchwarzen  flüfligen  Blutes  ausgeleert,  und 
dsefs  hat  manchen  getäufcht,  die  Gefchwulft 
für  einen  Blutfehwamm  zu  halten®  Der® 
gleichen  Einöiche  ziehen  dann  die  näm® 
liehen  Folgen  na.cb  lieh,  welche  nach 
dem  Ein  fallen  -der  Löcher  in  die  Haut 
entftehen  ?  und  find  immer  zu  widerra« 

(  then»  Die  Anfammlung  des  Blutes,  wel¬ 
che  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  Fluc* 
tuation  bildet,  rührt  her  von  einer  paffL- 
ven  Ausfchwitzung  aus  den  Gefäfsen,  und 
darf  nicht  als  der  Verbildung  wefentlich 
angefehen  werden.  Die  Subftanz  des 
Markfchwammes  beßeht  aus  der  degene- 
rirten  parenchymatöfen  Malle  des  Örga- 
nes,  woran  das  Uebel  fich  ausgcbildet  hat, 


io  dafs  das  ganze  Parenchyma  in  diele 
Verbildung  hineingezogen  ift,  und  man 
von  der  Urftmctur  keine  Spur  mehr  liebte 
Bey  der  Beftimmung  der  Maße ,  woraus 
der  Markfeh  wafiäai  befiehl -»  müßen  wir 
nicht  blofs  ein  Syfterri  ifolirt  herausheben* 
fondern  muffen  den  Grandfatz  feßhalten, 
dafs  al|e  Syfteme,  die  üch  nahe  liegen» 
auch  im  vitalen  Vereine  flehen  »  und -dafs 
wir  die  befonders  aufgeltelken  Sy  item  e  an 
einem  Organe  wieder  vereint  finden»  wör- 
aus  das  allgemeine  Syftemv  als  r  Inbegriff 
aller  hefonderen»  zu  fam m enge  f  e tat  ift,  nänt* 
lieh  aus  Zellgewebe»  vegetativen  Gefafsen 
und  Nerven*  Diefs  erleichtert  die  Clßffi- 
ficattcm  der  Verbildungen.  Es  findet  fich 
bey  den  krankhaften  Ernährungen  faß  je« 
des  Sy  (lern  wieder*  Wir  finden  zwar  bey 
manchen  Gefehwülften  nur  das  eine  »  oder 
das  andere  krankhaft  hefvorftechend »  und 
die  übrigen  gefund,  allein  folche  widerna¬ 
türliche  Maßen  bilden  auch  Gefch  wülfte» 
die  ifolirt  liegen  *  keinen  bösartigen 
Character  haben,  und  die  Totalität  nicht 
anfachen.  ^Manche  Gefchwülfte  beftehen 
aus  dem  -nämlichen  Stoff,  woraus  das  Or. 
gan  gebildet  ift,}  und  tragen  ganz  die  Ur« 
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lelblichkeit  des  ergriffenen  Theiles  an  (ich/ 
fprechen  aber  nur  für  e^ne  regellofe  An¬ 
legung  der  organifchen  Mafia,  für  eine 
Ueppigkeit  in  der  Formbildung*  —  So 
entlieht  das  Lipoma ,  als  eine  partielle 
Obeütät  durch  eine  örtliche  Steigerung  der 
Secretion ,  wie  die  Obefitas  univerfalis  ei¬ 
ne  allgemeine  Ablagerung  der  thierifchen» 
aber  am  mindeften  unter  allen  Stoffen  des 
thierifchen  Körpers  animalißrte*  Materie 
ift*  Wenn  auch  das  Lipom  eine  enorme 
Gröfse  erreicht»  Io  bleibt  doch  an  der  wi¬ 
dernatürlich  angehäuften  Malle  die  Eil* 
düng  aus  Fett  unverkennbar*  —  Beym 
Tumor  cyfticus  ändert  lieh  der  Zellffoff  in 
eine  Cyftis  um  ,  die  mancherley  Stoffe  fe- 
eernirt;  die  Grundbeffandtheile  bey  der 
Exoftofe,  Tumor,  Excrefcentia  offls  find 
immer  analog  denen  der  Knochen»  die  an 
eiüer  Stelle  üppig,  krankhaft  vom  Secre- 
tions  *  Ernährungs  -  Apparat  abgefchieden 
werden;  bey  den  Nervenknoten  geht  die 
Verbildung  ebenfalls  vom  vegetativen  Sy» 
Kerne ,  vom  Erhaltungs  -  Apparat  der  Ner« 
ven,  aus*  die  aushauchenden  Gefäfse  fon- 
dern  nur  hier  und  an  keinem  anders  or- 
ganißrten  Syfteme  den  Stoff  regellos  ab» 
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lohne  Mafs  und  Ziel  zu  halten.,  de*  lila  ge» 
fanden  Zuftande  die  verbrauchte  und  ein« 
gefbgene  Maße  wieder  erfetzt«.  —  Zu  den 
Gefehwülften,  die  in  einer  Verbildung 
mehrer  Syfteme  beheben  *  gehören  z, 
B.  die  Ofteofteatömata»  Weil  man  fich 
die  Syfteme  zu  getrennt  denkt ,  und 
oft  zu  vergehen  feheint ,  dafs  des 
Organismus  ein  in  fich  gefchlolTenes  Gan¬ 
ses  ausmacht,  alle,  auch  verfchieden  or« 
ganifirten  Theile  in  einem  vitalen  Verein 
leben ,  und  von  einander  in  manchen 
Krankheiten  abhängig  lind ,  fo  lind  auch 
die  Meinungen  in  Hinficht  des  Sitzes  ei» 
siiger  Verbildungen  fo  verfchieden,  fo  bat 
man  auch  verfchieden  die  Befiandtheile 
derfelben  befchrieben ,  und  daher  kommt 
auch  die  verfchiedene  Benennung, 

Diefs  ih  z»  B.  d6r  Fall  bey  dem  bis 
dahin  von  den  Nofologen  genannten  Fun¬ 
gus  durae  matris,  welche  Benennung  aus 
der  Annahme  behänd ,  dafs  diefe  Verbil¬ 
dung  von  der  dura  Mater  primair  allein 
ausginge.  Wenn  auch  dies  UebeS  in  ei» 
ner  krankhaften  Vegetation  diefer  Mem¬ 
bran  beliebt,  fo  mufste  es  doch  fchon  ef- 
auffallende  Exfcheinußg  feyn,  dafg  fich 
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die  fehwammige  Excrescenz  Immer,  ohne 
Ausnahme,  den  Weg  nach  aufsen  durch 
eine  erft  für  den  Ausgang  des  Fungus  ge¬ 
bildete  Öeffodng  im  Knochen  bahnt,  da 
es  bey  einer  völlige  Integrität,  gefunden 
organifchen  Befchaffenheit ,  des  Knochens 
doch  wohl  eher  zu  erwarten  feyn  mufste* 
dafs  lieh  die  fungofe  Malle  gegen  das 
Hirn,  als  den  weniger  Widerftand  leiden¬ 
den  Theil ,  hingeneigt  haben  würde ,  wel¬ 
ches  aber  nie  gefchehen  ift.  Auffallend 
xnufste  es  feyn ,  dafs  die  Hirnmalle  immer 
unverändert  *war,  dagegen  der  Knochen 
eine  Textur  *  Umänderung  erlitten  hatte* 
Schon  der  Name  Fungus  durae  mairis 
Heit  den  Glauben  feft*  dafs  die  harte 
Hirnhaut  der  alleinige  Urfprung  der  De¬ 
generation  fey*  C,  G*  v*  Siebold  benahm 
uns  die  veraltete  Anlicht,  indem  er  nicht 
allein  die  fungöfe  Entartung  in  der  dura 
Mater,  föndem  befonders  auch  in  der 
Diploe,  fuchte,  und  wegen  der  nach  fei« 
sier  Anficht  in  der  Diploe  Vorzugs  weife 
beginnenden  Entartung  gab  er  dem  Uebel 
den  Namen  Fungus  cranii,  wodurch  er 
aber ,  wenn  lieh  nun  auch  manche  Er- 
fcheinungen  belTer  erklären,  und  Irrige 

An* 


i 


A  ft  Kehrten  anderer  berichtigen  taffen  ,  in 
einen  Fehler  auf  der  andern  Seite  verfiel. 

Bey  diefer  Krankheit  finden  wir  die 
BeRatigüng,  dafs  gleich  organifirte  ,  und 
felbft  auch  verfchieden  org^nifirte  ,  Ge« 
bilde  in  einem  vitalen  Verein  Rehen  , 
dafs,  beforiders  wenn  fie  fich  nahe  he« 
gen,  das  eine,  oder  das  andere,  beyni 
Erkranken  mit  ins  Leiden  bineingezo« 
gen  werden  kann.  Wie  kommt  denn 
diefer  Verein  bey  den  Knochen  au  Stan¬ 
de?  Das  Periofieum  externum  ift  eine 
bröfe  Membran  ,  bängt  mit  anderen 
Abrufen  Gebilden  *  mi^  den  Endigungen 
und  Anfängen  der  Muskeln,  und  fo  auch 
mit  den  fibröfin  Scheiden  der  Muskeln* 
zufammen  ;  es  ift  gleicfafam  die  Fortfetzung 
der  Sehnen  Und  der  aponeurötifchen  Ur~ 
fprünge  der  Muskeln,  welche  mit  den  Kno¬ 
chen  mittelbar,  mittel  fl  der  äufgeren  Beinhaut, 
in  Verbindung  fiebern  Der  ganze  Knochen 
kann  necrotifch  werden,  Abfierben  und 
Beproduziren  halten  gleichzeitige  Schrit¬ 
te,  das  Periofieum  bildet  fich  felbfi  feind 
neuen  Befefiigüng3 .  functe ,  es  fchwhzt 

das  Material  zu  einem  rieften  Knochen 
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■Wieder  aus,  verlien  alfo  niemahls  feine 
Befeßigung,  nie  bleibt  beym  Abßerben  des 
alten  Knochens  eine  blofse  membranöfe 
Hülle  übrig,  weswegen  auch  die  Kran» 
ken  auf  necrotifchen  Knochen  hemmge¬ 
hen  können.  —  Da  Perioßeum  und  Mus- 
* 

kein  als  ein  Continuum  anzufehen  lind, 
fo  behalten  auch  die  Muskeln  ihre  Infer- 
tions  -  Puncte ,  und  daher  behalten  die 
Muskeln  immer  einen  t  Knochen,  den  ile 
bewegen  können* 

Das  Perioßeum  externum  befitzt  viele 
Blutgefäfse,  und  iß  als  ein  Ernährungs- 
Apparat  des  Cortex ,  des  dichten  Gewebes, 
des  Knochens  anzufehen  ;  des  zelligen  Ge¬ 
webes  bedarf  die  eortical  -  Subftanz  bey  In« 
tegrität  der  äufseren  Beinhaut  nicht,  denn 
fie  hebt  verladen  bey  Zerßörung  der  äufse¬ 
ren  Beinhaut,  es  folgt  eine  Caries  fuperfi- 
cialis,  wenn  die  aufsere  Beinhaut  dege* 
nerirt  ift,  aber  bey  einer  Integrität  der 
Telae  medullaris  ßirbt  nicht  der  ganze 
Knochen  ab.  Die  Subfiantia  corticalis  be- 
fitzt  bey  Erwach fenen  weit  mehr  phos- 
phorfaure  Kalkerde ,  als  gelatinöfen  Stoff, 
deswegen  ift  fie  dichter,  weniger  porös, 
deswegen  haben  ihre  neben  einander  3ie« 
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gendcn  Fibern  weniger  Interßitia,  worin 
bey  jüngeren  Menfchen  viel  gelatinöTer 
Stoff  haftet,  ja  diefe  Malle  bann  bey  alten 

/  .  ■  '  •.  .  ,  ‘  1  V 

Menfchen  fo  verdichtet  werden,  dafs  der 
grofste  Mangel  an  Gelatina  eintritt.  die 
Knochen  ganz;  fpröde  werden,  und  daher 
auch  leicht  zerbrechen  ;  die  Gelatina  wird 
abforbirt,  und  die  Knochenerde  wird  im¬ 
mer  mehr  abgefetat. 

Wir  können  die  Subfhniia  corticalis 
füglich  als  ein  lamellofes  Gewebe ,  mit 
dem  lam  eil  Öfen  Baue  der  Cornea  verglel-  ‘ 
eben.  Der  Knochen  -  Cortex  junger,  voll“ 
fähiger,  Menfchen  gleicht  der  Cornea  in 

m 

diefer  Lehens  Epoche,  und  bey  vollfafti- 
gen  Menfchen;  wa's  der  fidffige  Stoff  zwi¬ 
lchen  den  Lamellen  der  Hornhaut  iß,  das 
iß  die  gelatinöfe  Maße  in  den  Interßitiis 
der  Lamellen  des  Cortex  offisj  was  Arcus 
feniiis  ,  Annäherung  der  Subßanz  der 
Hornhaut  an  ihrem  Rande  an  die  Struc- 
tur  der  Scleronca,  iß  ,  das  iß  die  Dichtig¬ 
keit  des  Gewebes  des  Cortex  btym  Kno¬ 
chen  der  Alten  ,  begründet  im  Uebermafs 
an  Knochenerde,  und  Mangel  an  thieri- 
fcher  Gallerte,  Die  Gefäfse  der  äufseren 
Beinhaut  dringen  offenbar  in  die  Cortical- 
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Subftanz ;  ich  fehe  an  einem  injichs 
len  Knochen  eines  Kindes  die  Injec- 
tions-Maffe  in  den  Gefäfsen  diefer  Sub- 
ilanz,  und  fägt  man  den  Knochen  eines 
Kindes  durch  ,  «dann  lieht  man  auch  Blut 
im  Cortex#  Durch  Zunahme  der  Kno* 
chenerde  beym  fortfchreitenden  Leben  wer¬ 
den  die  Gefafse  aber  immer  hnefar  oblite* 
irirt,  und  es  tritt  ein  Zufland  ein»  der  dem 
Vertrocknen  der  Linfe  alter  Menfchen  an. 
ter  der  Form  einer  Cataracta  dura  wegen 
Mangels  an  Zu  fuhr  und  Stoffwechfels 
gleicht  \  diefer  Zufiand  kann  vergli¬ 
chen  werden  mit  Gangraena  fenilis. 
Bey  einem  kranken  Zuüande  kann  durch 
eine  Steigerung  des  vegetativen  Apparats 
mit  Äbl'orptioh  der  Knocheherde  eine  Mol¬ 
lities  »  eine  Carnation,  -ein  Exulcerations- 
Zuftand  am  ,  Cortex  hferbeygefiibrt  -wer¬ 
den.  —  Das  eigentliche  Parenchyma  des 
Knochens  ifi;  die  zellige  Subftanz ,  das 
Markorgan,  die  Tela  medullaris.  Die  knö¬ 
chernen  Zellen  haben  die  nämlichen  Be- 
itandtheile,  wie  die  cortical- Subftanz,  und 
find  das  Receptaculüm  des  Ernäbrungs- 
und  Secretions  *  Apparates.  In  diefen  knö¬ 
chernen  Zellen  liegen  membranöfe  Zellen, 
die  vom  einer  ausbauchenden  Membran, 
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dem  feinen,  zarten  ,  Periofteo  interne* 
ausgekleidet  find.  Die  Gefäfse  der  Ober¬ 
fläche  des  Körpers  fchicken  die  Vafa  nu« 
tritia  durch  die  fogenannten  Foramina 
nutritia ,  die  fich  im  Cortex  befinden  ,  in 
das  Markorgan,  ins  Perioileum  internum, 
und  die  Vafa  perforantia  werden  von  einer 
Fortfetzung  der  äufseren  Beinhaut  bis  ins 
Innere ,  bis  ins  Parenchyrha  ,  begleitet* 
pies  Abgehen  der  Arterien  von  den  ober» 
flächiich  am  Knochen  liegenden  Stämmen 
i-ft,  wie.  bey  allen  andern  Organen,  Wenn 
nur  ein  langer  Knochen  eine  Arteria  nutri¬ 
tia  hat,  fo  veräfielt  lieh  diefe  doch,  wenn 
fie  zum  Parenchyma  gelangt  ift ,  in  unzäh¬ 
lige  feine  Zweige,  die  den  Nutritions-  Ap¬ 
parat  bilden,  das  Mark  aushauchen»  und 
bey  Knochen  -  Wunden  die  Granulationen, 
das  Knochenfleifch ,  erzeugen,  aus  wel¬ 
chen,  wie  bey  den  weichen  Theilett ,  die 
plaftifche  Lymphe,  der  Callus,  aus  der  Tiefe 
heryorfchiefst ,  in  dem  fich,  wie  im  Thier- 
ftoff,  ßlutgefafse  erzeugen  ,  die  mit  den  al* 
teil  Haargefäfsen  einm finden ,  auf  welche 
Weife  der  organifche  Zufammenhang  wie¬ 
der  hergeftellt  wird.  Wegen  des  gröfseren 
Keichthums  an  Haargefäfsen  in  der  zelligen 
Subftanz,  als  an  der  dichten,  beginnen  auch 
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weit  leichter  Entzündung«  *  Procelle,  Pro® 
dsictions  *  Fehler ,  in  der  Tiefe  der  Kno¬ 
chen  ,  als  auf  der  Oberfläche*  Zerftört  man 
das  Parenchyma,  die  Tela  medullaris,  dann 
ftirbt  der  ganze  Knochen  ab»  wird  necro® 
tiich,  da  nur  bey  Zerftörungen  der  äufse® 
ren  Beinbaut,  die  oberflächlich  liegenden 
Lamellen  zerßört  werden.  Die  äufsere 
Beinhaut  geniefst  dabey  gleichfam  einen 
Uebeyflufe,  lie  wird  organifeher,  und  in 
den  Stand  gefetzt  den  verloren  gegange¬ 
nen  Knochen  allein  wieder  zu  bilden. 
Man  kann  fagen ,  dafs  fich  die  ganze  Re- 
production  auf  lie*  concmtrire*  Ich  verglei- 
^  che  die  langen  Knochen  mit  allen  paren« 
chymatöfen  Eingeweiden  ,  und  kann  be~ 
fonders  einen  Vergleich  mit  dem  Penis 
anlfcellen*  Perioüeum  externum  und  cor- 
tical -  Subftanz  febe  ich  als  Hüllen  an,  die 
die  Form  geben  ijnd  beybehalten  ,  fie  lind 
zu  vergleichen  mit  den  allgemeinen  Be¬ 
deckungen  und  mit  der  Membrana  pro® 
pria  ,  librofa  ,  corporum  cavernoforum  J 
was  die  Gefafse  des  Perioftei  extcrni  lind, 
das  find  die  Arteriae  dorfales  penis  ,  und 
was  die  Vafa  nutritia  find  ,  welche  in  das 
zeitige  Gewebe  der  Knochen  gehen,  das 

find 
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find  die  Arteriae  profundße  eorporum  ca- 
vernoforum  penis ,  und  corporis  cavernofi 
urethrae.  W  enn  bey  der  Erectio  penis  die 
Corpora  cavernofa  mit  Blut  überfüllt  find, 
dann  exiftirt  keine  Extravafation  des  Blutes 
in  das  zellige  Gewebe,  fonderri  das  Blut 
ift  bey  vitaler  Expanfion  in  die  feinften  Ae- 
fte  gedrungen ,  welche  Expanfion  durch 
den  Einflufs  der  Steigerung  der  Vitalität 
der  Nerven  he  wirkt  wird,  denn  es  ift  doch 
nicht  zu  leugnen ,  dafs  das  Nervenfyfiem 
zuer'ft  angeregt  wird  durch  die  anregende 
Veranlafiung ,  und  dadurch  die  Fähigkeit, 
viel  Blut  aufsunehroen,  den  Arterien  mit« 
theilt.  Wenn  diefs  nun  noch  kein  entzünd¬ 
licher  Zuftand  ift,  und  ein  folcher  auch 
nicht  feyn  kann,  weil  der  angeregte  Zu¬ 
ftand  der  Nerven  nachläfst,  fo  ift  es  doch 
eine  vitale  Congeftion,  Auf  die  nämliche 
Weife  kommt  die  Ueberfüllung  der  rothen 
Capillargefäfse  des  Corporis  cavernofi  of- 
fiura  zu  Stande,  nachdem  die  capilkr- 
Nerven  durch  irgend  eine  determinirende 
Urfache  angeregt,  oder,  wie  man  fagt ,  in 
einen  gereizten  Zuftand  verfetzt  worden 
waren,  wovon  die  Folge  ift  gefteigerte  Ge- 
fäfs  -  Action,  das  heifst  —  vitale  Expanfion, 

oder 
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pder  erhaltenes  Vermögen,  viel  Blut  auf- 

V  9 

zunehmen,  - —  Diefe  Gefäfsthädgkeit  ift 
deswegen  mehr,  als  Congeftion ,  weil  c^ie 
gefteigerte,  angeregte,  Nervenaction  per¬ 
manenter  ift*  Bleibt  der  vitale  Act  noch 
permanenter,  wird  die  Entzündung  nicht 
zertheilt^  dann  geht  die  Activität  auf  das 
weifse  Capillargefäfsfyftem  über,  die  den 
Stoffwechfel  besorgen ,  den  neuen  Anfatz 
der  Knochen  -  Maile  auefcheiden  ,  und  io 
wird  der  Pröcefs  gefteigerter  Secredons« 
Ernährnngs  -  Act;  die  zellige  Maile  des 
Knochens  wird  undeutlicher,  die  Maile 
wird  immer  fibröier,  ähnlicher  der  cord-? 
ral  -  Subftan» ,  gleicht  dem  Ihdüratiöns® 
Vorgang  nach  Entzündungen  der  weichen 

T heile ,  es  tritt  eine  vermarkte  ,  kein  Mais 

✓  ..  ■  r  * 

und  Ziel  hakende,  Plafticität  hervor,  es 
wird  Verbildung  krankhafte  Ernährung; 
der  Knochen  wird  dick,  aufgetriehen  ,  fo 
feft,  wie  Elfenbein ,  und  febwer»  Aehn- 
liehe  Erich  ein  urigen  habe  ich  an  den  Cor» 
poribus  cavernoiis  penis  beobachtet.  Nach 
ekrer  heftigen  Blennorrhoea  urethrae  war 
der  Penis  fo  hart,  wie  Holz,  wie  ein 
Stein,  geworden,  iq  dafs  er  geftaltet  war, 
^is  befände  er  fich  in  ftatu  erectionis, 

©hn^ 
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ohne  dafs  dabey  Schmerzen  noch  rorhan« 
den  waren,  Diefer  Zußand  rührte  von 
einer  geßeigerten  Function  des  Ernäh¬ 
rungs-Apparats,  der  weifsen  Haargefäfse, 
her,  die  üppig  thierifchen  Stoff  abfetzten, 
wodurch  der  Penis  feßer  ,  der  corti« 
cal-Subßanz  ähnlicher  ,  geworden  war« 
Dabey  hatten  die  Vafa  abforbentia  das  Re- 
iiduum  nicht  abgeführt»  Durch  Anregung 
der  Vitalität  der  abforbirenden  Gefäfse 
ward  gleichfarp  nachgeholt  ;  aetherifche, 
warme  Umfchläge,  Bäder  und  Mercurial- 
Frictionen  brachten  den  kranken  Theil 
zur  Integrität  wieder  zurück»  —  Als  ich 
einen  exulcerirten  und  ffeinharten  Penis 
dicht  am  Arcus  offitun  pubis  amputirte, 
konnte  ich  mit  meinem  höchß  fcharfen 
Amputations  -  Mefler  nicht  durch  die  Cor¬ 
pora  cavernofa  dringen  ,  fo  dafs  ich  hätte 
eine  Säge  nehmen  mögen,  indem  ich  mit 
der  Klinge  auf  einer  fo  harten  Maße  fafs* 
wie  auf  einem  Knochen;  bey  der  Unter- 
luchung  mit  dem  Finger  war  es  wirklich 
ein  fpitzer,  fcharfer  Knochen,  und  ich 
mufste  mit  dem  Meiler  über  diefe  Stelle 
hinaus  gehen,  und  dicht  am  Arcus  offium 
pubis  amputiren;  die  Corpora  cavernofa  gä¬ 
be?® 
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feen  faß  gar  kein  Blut  von  ßeh,  waren  f© 
Bart,  wie  Knorpel;  das  Uebel  beßand  da* 
Ber  iu  einer  üppigen  Plafiicität ,  in  einer 
Degeneration  der  Ernährungsgefäfse ,  als 
Induration;  wären  die  blutführenden  Ge~ 
fäfse  krank  gew  f-  n ,  dann  wäre  die  Maße 
pulpös ,  der  Hepatifation  ähnlich,  gewe- 
fers«  -Ein  folther  entzündlicher  Zußand 
konnte  eine  Entzündung  der  weifsen  Ha  ar¬ 
ge  fäfse  ,  der  f  er  Öfen ,  weifsen,  fecerniren- 
den  Canäle  genannt  werden,  weiche  lieh 
befonders  dadurch  von  der  gefteigerten 
Vitalität  der  Blutgefäfse  unterfcheidet,  dafs 
die  Entzündung  im  fecernirenden  Syßeme 
fich  durch  Auftreibung,  Induration,  ohne 
Schmerzen,  oder  wenigßens  ohne  lebhafte 
Schmerzen,  äufseren ,  da  die  Entzündung 
im  rothen  Haargefäfsfyßem  fich  durch 
sswey  ganz  characterißifche  Zeichen  ans* 
fpricht,  nämlich  durch  Schmerz,  der  das 
erße  und  wichtigße  Zeichen  iß ,  und  von 
der  geßeigerten  Senßbilität  herrührt,  und 
durch  Röche,  die  von  der  vitalen  Expan- 
fion  und  Ueberfüllung  der  Haargefäfse  her¬ 
rührt.  Diefe  Entzündung  des  fecerniren¬ 
den  Apparats  kann  Ausgang,  Folge  der 
Entzündung  des  rothen  Haargefäfsfyßemes 
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feyn,  Wenn  eine  Entzündung  der  fecer- 
nirenden  Gefäfse  übrig  bleibt,  dann  kann 
man  fie  eine  chronifcbe  Inflammation  nen¬ 
nen  ,  worunter  man  lieh  einen  fortdauren- 
den  angeregten,  haftigen,  üppigen  Zuftand 
des  Bildungs  -  Apparats  denken  mufs.  Ir** 
rig  ift  die  Anftcht,  den  weifsen  Haarge- 
fafsen  immer  eine  Atonie,  einen  Schwä* 
che«  Zuftand,  zufchreiben  zu  wollen,  und 
unbedingt  feine  Zuflucht  zu  a  d  ft  rin  gir  en¬ 
den  Mitteln  nehmen  zu  muffen»  So  bald 
fieh  Reichthum  an  organifcher  Maße  zeigt, 
dann  iß  kr  ine  Aßhenie  vorhanden,  fon- 
dem  noch  immer  Activität,  Streben  zu 
neuen  Schöpfungen,  dem  in  manchen  Fäl¬ 
len  bey  Entzündungen  durch  eine  entl¬ 
iehe  Ausleerung  vorgebeogt  wird,  oder 
durch  einen  kräftigen  Reforptions  -  Procefs 
abgebolfen  wird.  Wenn  bey  diefem  vita¬ 
len  Act  im  Productions  -  Apparat  nur  noch 
der  gftringße  Schmerz,  Hitze,  vorhanden 
ift,  fo  beweifen  diefe  Erfcbeinungen»  dafs 
noch  an  dem  vitalen ,  gefteigerten  Act  das 
rothe  Haargefäfsfyftem  Antheil  habe,  und 
hört  man  diefen  nicht,  fo  wird  die  krank¬ 
hafte  Secretion  nicht  allein  fortdauern, 
fondern  immer  zunehmen.  Iß  blofs  Form* 
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ttm$nderun|f  GefcHwulft*  Verdickung,  aber 
keine  War  me,  keine  Röthe,  vorhanden, 
dann  mufs  man  die  Vafa  abforbentia  an¬ 
regem  Diefs  hat  man  lang  ft  gethan,  weil 
man  Stockung  des  Content?  in  dem  Con- 
tinens  annabin  ;  allein  bey  animalifirten, 
vitalen  Fliiffigkeiten  irr  lebendigen  Röh¬ 
ren  kann  keine  Stagnation  zu  Stande  kom¬ 
men}  Stockung  ift  Bildung  neuer  organ?- 
fchVr  Maile,  Itete  Schöpfung,  wodurch 
das  Bild ,  was  die  Stagnation  bezeichnen 
i  foll,  nämlich  die  Auftreibung,  die  fchmerz- 
lofe  Qefchwulft,  erzeugt  wird.  Diefe 
alte  Anficht  möchte  immerhin  gelten,  wenn 
man  die  Heilung  in  den  abforfiirendeh 
Gefäfsen  gefacht  hätte,  aber  man  wähnte 

immer  einen  afihenifchen  Zuftand  ,  und 

/•  •  * 

wandte  ftärkende  Mitte]  aht  Zei gen 

|ich  bey  einer  Formumänderung ,  Auftrei¬ 
bung  und  Gefehwulft  abernoch  Warme  und 
Hör  he,  oder  kehren  beyde  abwechfelnd  dann 
"lind  wann  wieder,  dann  mülTeh  bey  jeder 
Wiederkehr  örtliche  Blutausleerungen  vor¬ 
genommen  \yerdem  Wenn  aber  Auftrei¬ 
bung  ,  Gefchwulft  exiftirt  ,  und  keine 
Schmerzen  damit  verbunden  find ,  dann 
ift  es  blofs  krankhafte  Vegetation,  und  ge- 
fteigerte  Action  des  Nutritions-  Apparats, 

\ .  und 
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wad  wir  mülfen  Mittel  anwenden,  Welche 
die  Ahforptipns  -  Kraft  erhöhen  ,  wohin 
Mercurial-  Frictlonen  ,  aethenfdhe  warme 
Ueberfchiäge .  warme  Bäder,  Ulcerä  artifi- 
cialia  ,  fliegende  Blafenpfhftec  gehören* 
Dafs  felbft  bey  fehr  heruntergekommenen, 
Menfchen  noch  eine  Steigerung  in  den 
Weifsen#  fecernirenden ,  Haargefäfsen,  und 
kein  Schwache  -  Zultand ,  cxifiirt ,  fah  ich 
noch  in  diefen  Tagen  auf  dem  anatomE 
fehen  Theater  an  einer  abgemagerten  Lei¬ 
che,  die  an  Phthifis  geflorben  war;  es 
batte  fich  auf  der  Superficies  convexa  des 
rechten  Leberlappens  ein  Abfcefs  gebildet, 
dellen  Oberfläche  mit  piaftifcher  Lymphe 
bedacht  war,  wodurch  der  Abfcefs  mit 
■dem  Zwerchfell  in  Verbindung  gefetzt  war, 
die  Gc-fäfse  des  Zwerchfells  Waren  mit  fo 

vielem  Blute  angefüllt ,  als  waren  fie  inji- 
cirt  worden. 

Wenn  bey  Schwindfüchtigeü  Schmer¬ 
zen  ,  ein  brennendes  Gefühl  in  der  Bruft 
fich  einhellen ,  fo  find  diefe  immer  ßewei- 
fe  entzündlicher  Evolutionen,  die  in  In* 
durationen  Tuberkeln  öder  ÄbfceiTe.  über¬ 
gehn.  Nachthetlig  kann  nur  eine  excid- 
tende  Methode  feyn }  aber  ein  rationelles 

Vey* 
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Verfahren  iß  ein  folches,  wodurch  mit 
Berückfichtigung  der  Totalität  dergleichen 
Proceffe  gemindert  werden*  f—  Wenden 
wir  diefs  auf  die  Knochenentzündung  an, 
fo  bekommen  wir  klarere  Anfichten,  und 
treffen  richtiger  die  Heilmethode*  Ein® 
Entzündung  der  Telae  medullaris,  und 
diefe  iß  doch  die  häufigße,  weit  öfter/ 
als  eine  cortical»  Inflammation,  kann  ohne 
capillar  -  vegetative  Nerven  gar  nicht  zu 
Stande  kommen  £  es  ift  der  Stoffwechfel,  die 
Nutrition,  die  Secretion  ohne  Nerven- Elm 
flufa  im  gefundenZuftand°e  nicht  einmahl  mög* 
lieh,  —  Die  Capillar- Nerven  begleiten  gewifs 
die  Vafa  nutritia  und  ihre  Veräftlungen  in  die 
zellige  Subfianz,  wie  fie  mit  der  Ärteria 
nutritia  eines  Zahnes  durch  die  Oeffnung 
der  Wurzel  in  die  Höhle  der  Krone  drin¬ 
gen,  Die  Markhöhle  iß  fehr  von  den  Um- 
gehangen  gegen  mechanifche  Eingriffe  ge» 
fehützt,  daher  veranlaßen  diefe  auch  feiten 
Entzündungen,  Es  gibt  aber  andere  Wege, 
auf  welchen  die  Entzündung  zu  Stande 
kommen  kann*  Diefe  find  das  Periofteum 
extern  um ,  und  die  Cömmunication  der 
Nerven  und  Blutgefäfse,  die  durch  die  Po* 
lamina  nutritia  eindringen,  Vom  Periofteo 

ex* 
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externo  aus  kann  diefs  gefehehen,  ifldem 
diefe  bbröfe  Membran  mit  dem  ganzen  äu- 
fsern  fibröfen  Apparat  zufammen^äogt* 

Ich  kehre  nun  wieder  zum  Fungus- 
meduliaris  zurück*  Oben  befchrieb  ich 
denfelben  als  eine  Entartung,  wobey  die 
Haut  anfangs  unangegriffen  ift.  Er  zeigt 
fich  zuweilen  augh  als  eine  Hautwarze,  als 
eine  Exerescenz,  die  zuletzt  in  die  befchrie® 
bene  fungöfe,  um  fich  greifende  Malle  über« 
geht.  Ulcus  csncrofum  iß,  diefs  Uebel  nicht, 
weil  keine  Induratio  feirrhola  voraus gegan® 
gen  iß»  Auf  diefe  Weife  bildet  fich  das  Ue¬ 
bel  an  der  Glans  penis  aus*  Nach  und 
nach  wird  der  ganze  Penis  dai^ön  angegrif¬ 
fen,  fo  dafs  zuletzt  nur  eine  rothliche»  fleifch- 
ähnliche,  wie  Blumenkohl  ausfehende,  Ex® 
crescenz  dicht  an  der  Symphifis  ofiium 
pubis  fitzt.  Mit  Zunahme  des  Uebels  (fei¬ 
gen  die  Schinerzen  immer  mehr,  nnd  wer¬ 
den  zuletzt  unerträglich,  es  folgen  häufig 
Blutungen,  es  finden  Turgescenzen  Statt, 
fo  dafs  die  benachbarten  Theile  braunroth 
und  gefpannt  werden,  Diefe  und  die  hef¬ 
tigen  Schmerzen  mindert  man  am  beßen 
durch  von  Zeit  zu  Zeit  angewandte  örtli¬ 
che  Blutentlserungen,  nnd  man  kann  da¬ 
durch 
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durch  noch  am  heften  die  krankhafte  Ve¬ 
getation  aüfhalten.  ~  Zwey  wichtige 
Beytrage  vom  Fungus  medullaris  an  den 
Knochen  kann  ich  geben*  Den  einen  be¬ 
obachtete  ich  in  der  Kniekehle  bey  einem 
Schneider  von  21  Jahren  ,  Namens  Hein- 
rieh  Arenft ,  und  den  andern  bey  einem 
Manne  von  40  Jahren.  Heinrich  Arenft 

hatte  ein  cachectifches  Ausfehn,  und  wufste 

^ 

durchaus  keine  beßimmien  Veranlagungen» 
Es  bildete  lieh  in  der  Kniekehle,  ohne  be- 
fondere  Schmerzen  eine  anfangs  Feß  anzu¬ 
fühlende  Gefchwulft,  fo  grofs,  wie  ein 
Taubenei«  Die  Geich wulit  fafs  gegen  das 
Ende  des  Offis  femoris  hin  lehr  tief,  war 
unbeweglich  *  liefs  fich  durchaus  nicht 
verfchieben,  fo  dafs  fie  ßch  als  eine  mit 
dem  Ferioßeo  externo  verwach  lene  Ge« 
fchwnlß  eharacterifirte.  An  der  die  Ge- 
fchwulß  bedeckenden  Haut  waren  keine 
krankhaften  Veränderungen  wahrzuneh- 
men*  Der  Kranke  konnte  noch  herumge« 
hen  und  feine  Gefchäfte  verrichten.  Er 
bekam  Mittel,  um  die  Keforpdon  änzure« 
gen ,  allein  die  Gefchwulft  vergröfsme 
fich  fehr  fchnell ,  trat  ,  wie  eine  geballte 
Fauß,  auö  der  Kniekehle  hervor,  grade, 

Wo 


wo  die  Ärteria  poplitea  liegt,  fing  ah 
fehr  fch merzhaft  zu  Werden ,  lind  fiefs 
fich  nun ,  wie  ein  fchwammiges  Gewächs 
anfühlen,  wobey  die  Haut  glänzend  ge- 
fpännt,  mit  blauen  Venen  verleben ,  aber 
hiebt  geröthet,  auf  der  GefchWulfi  lag. 
Es  traten  die  Fchrecklichflen  Schmer¬ 
zen  ein ,  und  der  Kranke  konnte  nicht 
mehr  suftreten  ,  fö  dals  er  ins  Hofpiial 
aufgenommen  werden  müfstö*  Es  wur¬ 
den  ßUuigel,  warme  aetherifcbe  Ümfchlä- 
ge  und  nach  Linderung  der  Schmerzen 
Mercurial  -  Frictionen  ahge wendet  *  die 
Gefchwulft  nahm  immer  mehr  zu,  die 
heftigfien  Schmerzen  kehrten  wieder.  Die 
Gefchwulft  breitete  fich  nach  beyden  Con- 
dylis  Ölfis  femöris  und  nach  dem  vorderii 
Theile  des  Knies  aus  ,  liefs  fich  ganz 
fchwamrrig,  teigicbt*  änfiihlen,  Auf  der 
Oberfläche  War  eine  täüfchende  Fluctuation* 
die  Schmerzen  unerträglich,  die  Haut  war 
nicht  aufgebrochen,  der  Kranke  kam  im¬ 
mer  mehr  herunter.  Ich  erkannte  das 
Üebel  gleich  als  Fungus  ihfedullaris ,  und, 
fentfchlofs  mich  zur  Amputation  ,  da  ich 
weder  an  den  Eingeweiden  der  ßrufthök- 
le,  noch  des  Bauches  krankhafte  V-erände- 
Jhangenbeck’s  JBiblo  tll ,  B»  4.  St»  Xx  jruu» 


rangen  entdecken  konnte.  Um  mich  nur 
noch  vorher  von  der  fchwammigen  Ex* 
crescenz  gewifs  zu  überzeugen ,  machte 
ich  in  die  Gefchwulß  einen  Einßich,  führte 
den  Finger  hinein,  und  entdeckte  die 
Schwammige  Maße,  durch  welche  ich  bis 
zum  Rädchen  dringen  konnte,  den  ich 
entblöß,  und  rauh  fühlte ,  ia  ich  kam  fo» 
gar  durch  ein  Loch  des  Knochens,  mit 
rauben  Rändern  umgeben,  in  die  [Mark¬ 
höhle*  als  hätte  ich  vor  mir  gehabt  einen 
Fungus  durae  Matris«  Am  folgenden  Tage 
ward  die  Amputation  verrichtet.  Anfangs 
ging  Alles  gut;  allein  am  achten  Tage  trat 
Frößeln,  heftiges  Fieber  mit  Haßen  ver¬ 
bunden  ein,  und  der  Operirte  ßarb  am 
dreyfigßen.  Tage  nach  der  Operation.  Bey 
der  Seetion  waren  beyde  Sacci  pleurae 
mit  einer  Materia  puriformis  ungefüllt. 
An  dem  ampotirten  Knie  fand  ich  Fol¬ 
gendes:  Nach  Abtrennung  der  Haut  lag 
ein  fungöfes  Gewächs  auf  dem  Knochen, 
deflen  Maile  mürbe ,  fo  weich ,  wie  Hirn- 
fubßanz,  war,  an  mehreren  Stellen  war 
blutiges  Exfudat,  an  der  Bafis  der  Excres« 
cenz  war 'das  Periofteum  externum  zer- 
ßört,  und  die  cortical  *  Subßanz  war  rauh, 
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ierreibbar ,  in  dem  Knochen  befand  lieh 
ein  Loch*  aus  welchem  die  fungöfe  Made 
herauskam ,  man  konnte  die  Excrescena 
bis  in  die  Markhöhle  verfolgen,  die  ganze 
Markhöhle  war  davon  angefüllt»  und  als 
die  Excrescenz  zum  Theil  mit  dem  Fin¬ 
ger  herausgeÖrichen  war,  fah  man  keine 
Spur  von  der  zeliigen  Subfianz  mehr.  In 
der  degenerirten  Made  waren  keine  Vari« 
cofitäten  zu  entdecken ,  der  Nervus  popli» 
teus,  die  Arteria  und  Vena  poplitea  wa¬ 
ren  durchaus  nicht  krankhaft  umgeändert, 
gingen  aber  durch  die  fungöfe  Made,  und 
waren  genau  von  defelben  umgeben,  oh¬ 
ne  mit  derfelben  im  feßen  Verein  zu  ße» 
hen;  aus  der  Nervenpulpe  des  Popliteus 
kam  durchaus  nicht  die  fungöfe  Made 
heraus.  Wie  foll  ich  nun  die  Excrescenz 
nennen?  Ich  kann  üe  Fungus  perioßei  ex- 
terni  und, auch  Fungus  fubftantiae  cortica- 
lis  et  telae  medullaris,  nennen. 

Bey  dem  anderen  Manne  von  40  Iah» 
ren  umgab  eine  Gefchwulß  von  der  Gröfse 
eines  Mannes  -  Kopfes  die  Schulter ,  die 
fich  weich,  fchwammigt,  und  feheinbar 
iluctuirend  anfühlen  liefs,  und  dem  Kran- 
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feen  die  fchrecklichßen  Schmerzen  vemr- 
fachte;  die  Haut  zeigte  weiter  keine  krairk- 
hafte  Verändern?  g,  als  dafs  fie  mit  anfge» 
triebenen  Venen  bedeckt  war.  Diefer  fiarb 
bald  nach  der  Aufnahme  ins  Höfpital.  Bef 
der  Zergliederung  fand  ich  ebenfalls  eine 
pulpöfe  Maile,  an  einigen  Stellen  von  gräu¬ 
licher,  an  andern  von  röthlich  brauner 
Farbe,  und  an  andern  Stellen  war  die  Maile 
markigt,  und  glich  der  Hirnfubßanz,  Die 
Muskeln  hatten  zum  Theil  eine  fpeckar« 
tige ,  fettartige  Umänderung  erlitten,  zürn 
Theil  waren  ihre  Fibern  blafs,  die  pulpöfe 
Malle  drang  zwlfchen  ihre  Interüifia. 

Die  Nerven -Maile  des  Plexus  brachia. 
lis  war  nicht  im  mindefk  n  degenerirt,  nicht 
pulpös  umgeändert,  aber  die  Aeite  deilelberi 
waren  mit  dem  Fungas  veiflochtenj  dran» 
gen  durch  den  fei  bei),  Ich  konnte  die  Nerven 
aber  mit  dem  MeiTerßiel  von  der  -pulpofen 
Bl  alle  trennen,  abftreichen.  Die  Muskeln 
an  dem  Knie  des  erwähnten  Schneiders 
Arenft  verhielten  fich  eben  fo  zu  der  puh 
pöfen  MaiTe  ,  lagen  auf  der  kranken 
Mfiile,  liefsen  fielt  aber  von  derfelben  tren¬ 
nen,  und  hatten  in  beyden  Fällen  auch 
nicht  den  minderen  wefentlichen  Au  theil 
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an  der  Bildung  der  pulpöfen  Malle.  In 
den  Beobachtungen ,  welche  Maunoir  in 

i* 

feiner  Abhandlung  mit  tbeilt,  finde  ich  auch 
keine  Beweife»  dafs  der  Fungus  medullaris 
von  einer  gleichzeitigen  Entartung  der  Ner¬ 
ven  fubitanz  begleitet,  oder  dafs  die  Ent¬ 
artung  von  derfelben  primair  ausgegan¬ 
gen  war,  obgleich  diefer  SchriftCleller  es 
anzunehmen  fcheint.  In  der  fünften  Be¬ 
obachtung  finde  ich  eine  grofse  Aehnlich* 
keit  mit  dem  Fungus  des  40jährigen  Man¬ 
nes,  wovon  ich  oben  fprach.  Maunoir 
fand  bey  der  Zergliederung  des  Fungus  an 
der  Schulter  eine  Malle,  die  aus  einer  recht 
weiten,  ein  wenig  feiten  Subftanz  beftand, 
welche  Fttig,  als  Talg,  anzufühlen  war. 
Sie  lag  in  Schippen  oder  Scheiben,  die 
nach  der  Haut  zu  convex,  und  nach  der 
Mitte  zu  concav,  waren  ,  die  Muskeln  wa¬ 
ren  entweder  zerflört,  oder  in  eine  weifs- 
liche  Membran  reduzirt,  welche  noch 
kaum  Muskelrharacter  hatten ;  dieKnochen- 
fub  ftanz,  übereinfiimrnend  mit  meinen  bey- 
den  Fallen,  war  gleichfalls  euch  verfchwun- 
den ,  und  durch  Unebenheiten  bezeichnet, 
wie  man  fie  beym  Knochenfrafs  beobach¬ 
tet»  Ueber  die  Veränderung  des  Plexus 
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brachialis  wird  weiter  nichts  getagt,  als 
dafs  der  VerfaiTer  fehr  geneigt  fey  ,  zu 
glauben,  dafs ,,  wenn  man  die  Zergliede¬ 
rung  in  der  bedeutenden  Änficht  unter¬ 
nommen  hätte,  man  fehr  wahrfcheinlich  in 
den  Nerven  einige  Veränderung  gefunden 
haben  würde,  die  über  diefe  fonderbare 
Krankheit  Lieht  verbreitet  hätte«,  In  der 
fechften  Beobachtung  heifst  es:  Die  pul- 
pöfe  ,  gehirnariige ,  Gefchwulft  ßellte  hi© 
und  da  härtere  T heile  und  mit  geronne¬ 
nem  Blute  angefüllte  Höhlen  dar»  Die  von 
ihr  *  umgebenen  Theile  des  Oberarms  der 
Fiippen  und  des  Schulterblattes  waren  zer- 
ßört  und  zum  Th  eil  abforbirt ;  der  Geftank 
der  Gefchwulft  und  Mangel  an  Zeit  verhin« 
derten  aber  den  Verf.,  ßch  von  dem  Zuftand 
der  Nerven  zu  verftchern.  Die  achte  Be¬ 
obachtung  gleicht  ganz  dem  Fungus '  des 
oben  gedachten  Schneiders  Arenft.  Bey  ei* 
ner  Köchinn  war  nämlich,  nachdem  fie  ein 
Stück  Holz  auf  ihrem  Knie  zu  zerbrechen 
verfuchte,  eine  Gefchwulft  mit  Sehmern 
entftanden,  woraus  nach  vier  Monaten  eine 
umgrenzte,  harte,  Gefchwulft  geworden 
war,  ohne  Veränderung  der  Hautfarbe,  die 


daß  obere  Gelenk  der  Tibia  and  Fibula  um- 
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gab.  Nach  Verlauf  von  6  Wochen  fah  der 
Verf.  aber  das  Knie  von  einer  enormen 
Gefchwulß  umgeben  ,  die^  eine  dunkle 
Fluctuation  in  der  Tiefe  zu  erkennen  gab«. 
Der  Verf.  ßiefs  ein  Bißoim  in  dm  Ge- 
fchwulft,  worauf  weiter  nichts,  als  einige 
Tropfen  Blut,  herauskam.  Es  ward  nun  die 
Amputation  verrichtet,  und  die  Kranke 
ßarb.  Bey  der  Unter  fach  ung  fand  man, 
dafs  die  Knlegefchwulß  aus  einer  enor¬ 
men  Malle  kleiner  Gefch  wülße  von  ei¬ 
nem  fch  war  Ligen  Fette  behänd  ;  he  war 
mit  weifsen  und  weichen  Streifen  durch¬ 
zogen,  die  in  der  Farbe  von  gelb  zu 
grau  und  von  grau  zu  weifs  ab  wech¬ 
selten^  an  andern  Stellen  fah  iie  aus,  wie 
durchficbtige  Gallerte  und  Gehirn fubftanz ; 
in  einem  grofsen  Theile  der  Gefchwulß 
waren  diefe  Materien  fo  aufgeloß,  dafs 
man  darin  eine  Fäulnifs  fand.  Der  untere 
Theil  des  Schenkelbeins  war  von  der 
Beinhaut  entblöß  und  zerfrelfen  ;  der  obe¬ 
re  Theil  des  Schien  -  und  Wadenbeins 
waren  erweicht  und  cariös ,  die  Gelenk¬ 
knorpel  waren  gefund,  (diefe  waren  auch 
beym  Schneider  Arenft  unverändert)  die 
Kniefcheibe  beweglich,  msd  die  Bewe« 


gingen  «Tee  Gelenkes  erhalten.  Die  Fett® 
und  MarkgefehwuUle  verbreiteten  üch  ver¬ 
zweigend  in  die  Z  wifchenräume  der  Mus-, 
kein  bis  einen  Zoll  wc^t  von  der  Stelle, 
wo  amputirt  ward.  Die  Urlaube  des  To* 
des  fand  üch  in  der  Bruft*  Beyde  Lun¬ 
gen  ware/i  an-gc füllt  mit  Qefcbwülflen  von 
weifser gräulicbtnr  Farbe,  wovon  die  klein* 
iien ,  wie  Erbfen  ,  und  die  großen,  wie 
Hünereyer,  waren,  Ae  befanden  aus  ei¬ 
ner  weichen,  pulpöfen  Subfhnz,  der  Con- 
liftenz  und  dem  Geruch  nach  der  Hirn- 
fubftanz  ähnlich.  Aus  diefen  Beobachtun¬ 
gen,  fo  wie  aus  den  noeinigen,  geht  nun 
keines weges  hervor,  dafs,  wenn  der  Fun¬ 
gus  an  den  Extremitäten ,  in  der  Gegend 
der  Gelenke,  und  in  folchen  Gegenden, 
wo  grofse  Nerven  liegen,  entlieht,  er  fei¬ 
nen  Urfprung  aus  der  Nerven  *  Pulpe  ha¬ 
be  ,  oder  dafs  die  Nervenfubftauz  immec 
^inen  wefenilichen  Antheil  an  der  Bil¬ 
dung  der  fchwammigten  Entartung  neh¬ 
me.  Auf  der  andern  Seite  wdirde  man 
aber  auch  zu  weit  gehen  ,  wenn  man  den 
nervigten  Urfprung  oder  Antheil  gänzlich 
leugnen  ^wollte.  Die  eilfte ,  aus  Beils  für- 
gical  Obfervations  gezogenen  Beobachtung 
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in  Maunoirs  Abhandlung  l^fert  davon  ei- 
n^ri  Beweis:  Ein  (Vlenfeh  fiel  von  einem 
Schiffe  und  blieb  mit  der  Kniekehle  hän¬ 
gen,  wodurch  eine  Harke  'Co  atu  hon  ent¬ 
band*  Einige  Zeit  nachher  entftanden  hef¬ 
tige  Schmerzen  im  Fufse,  ohne  dort  eine 
Anfchwellung  ,  oder  eine  Haut  ve* Ände¬ 
rung  zu  bemerken.  N a eh  z  wcy  Jahren 
War  bey  Fortdauer  der  heftigflsn  Schmer¬ 
zen  ein  bectilches  Fieber  eingetreten.  Als 
der  Verf.  diefen  Kranken  fah ,  litt  er 
an  fürchterlichen  Schmerzen  in  der  Fufe« 
fohle,  und  nachdem  er  zugleich  angab, 
dafs  er  beym  Sitzen  eine  fonderbare  Be¬ 
täubung  in  dem  Beine  verfpüre,  unter- 
luchte  Maunoir  die  Kniekehle ,  und  ent¬ 
deckte  darin  eine  Gefehwulß ,  welche 
beym  Druck  keine  Schmerzen  verurfachte9 
fondern  vielmehr  ein  Gefühl  von  liechen¬ 
der  Betäubung ,  das  lieh  von  oben  nach 
unten  erftreckte.  Die  Gefchwulft  war 
fehr  hart,  und  Maunoir  glaubte,  dafs  der 
Nervus  popliteus  davon  Hark  gedrückt 
werde.  Der  Kranke  Harb  bald,  und  bey 
der  Zergliederung  d^s  Gliedes  fand  üch 
etwas  höher,  als  die  Stelle,  wo  ßch  das 
Aneurysma  popliteum  gewöhnlich  befin- 


6  8o 


j  '  ^  ^  ■  :  ,  y  --  ,  '■  ;  , 

det,  eine  Gefehwulft,  auf  deren  Ober* 
fläche  fich  einige  Nerven  von  einer  aufseror« 
dentliehen  weifsen  Farbe  fchlängelten* 
Der  Nervus  ifchiadicus  durchdrang  die 
Subftanz  der  Gefehwulft,  der  Nervus  pe¬ 
roneus  war  blofs  mit  der  Gefehwulft  ver¬ 
bunden,  aber  der  Nervue  tibialis  vermifchte 
fich  wirklich  mit  ihr,  und  durch  einen 
länglichen  Schnitt  ward  die  Gefchwuift 
als  ein  fehr  dickes  Ganglion  des  Nervus 
tibialis  d&rgeftellt,  woran  das  Neurilem 
nur  mit  Mähe  bis  ins  Innere  verfolgt  wer¬ 
den  konnte.  Die  verfchiedenen  Bündel 
der  Gefehwulft  waren  durch  eine  fchmie» 
yige,  dem  Knochenmark  ähnliche,  Suh- 
Banz  getrennt.  Der  Verf.  fetzt  nun  noch 
hinzu,  dafs  eine  mehr  ausgebreitete  Er« 
fahrung  ihn  jetzt  in  der  eben  befchriebe« 
nen  Gefchwuift  die  Materie,  welche  den 
Markfchwamm  aus  macht ,  erkennen  läfst, 
und  es  feheint  ganz  fo,  als  wenn  er  den 
Fungus  medullaris  für  eine  Alterproduetiori 
der  Nerven -Pulpe  halten  mochte,  —  Nach 
meiner  Anficht,  Erfahrung  und  Zergliede¬ 
rung  kann  diefs  allerdings  zuweilen  feyrt9 
aber  die  krankhafte  Degeneration  der  Ner* 
venfu.bfia.nz  macht  nicht  immer  die  eigent¬ 
lich© 
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liehe  Befchaffenheit  des  Fungus  medulla* 
ris  aus,  denn  einige  Beobachtungen  des 
Hro*  Maunoir  und  die  ineinigen  »  Vwelche 
ich  oben  mittheilte  ,  haben  gezeigt,  dafs 
die  Nerven  zwar  von  der  fungöfen  MafFe 
umgeben  waren,  aber  ücb  nicht  mit  der^ 
felben  vermifchten,  und  noch  weniger  lieh 
krankhaft  umgeändert  zeigten  in  dei  Form 
eines  grofsen  Ganglion»  Auch  entgeht  die 
fungöfe  Entartung  an  folchen  Gebilden,  wo 
fich  grofse,  deutlich  darzufteflende  Ner¬ 
ven,  nicht  befinden,  wie  diefs  der  Fall 
beym  Fungus  medullaris  tefticuli  und  der 
Knochen  der  Fall  ilt»  und  ebenfalls  finden 
wie»  dafs  die  Gefarmnttextur  eines  Orga- 
lies ,  oder  mehre  verfehle dene  Syfteme  in 
die  fungofe  Made  umgeändert  worden 
find,  wie  diefs  bey  den  Fungus  medullaris 
'des  Penis ,  weichen  ich  mehrmahls  beob« 
achtet  habe,  der  Fall  sft.  Dagegen  ift 
Fungus  medullaris  in  andern  Fällen  wie¬ 
der  eine  wirkliche  Degeneration,  Afterbil- 
düng  des  Neurileins,  und  der  Nerven« 
fubffanz  felbit ,  in  der  Form  eines  Nerven¬ 
knotens,  Nerven  gefchwulß ,  Nervenmade- 
Wucherung,  Ganglion.  Diefe  Nerven-Ent- 
artung  kann  primaire  krankhafte  Vegeta- 
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iipn  in  dem  pro  ductiven,  vegetativen  H.w- 
gefäfsfyfienie  des  Neuniems  und  d^r Nerven- 
Puipe  feyn ,  wozu  lieh  dann  nach  und 
nach  eine  fungöfe  Entartung,  als  Folge- 
krankheit  der  in  der  Nachbarfchaffc 
liegenden  Organe  und  Syfieme  gefellexi 
kann  9  'welche  fecundaire  Entartung  da¬ 
durch  zu  erklären  ift  ,  defs  die  fchon 
krankhaft  «rageänderten  vegetativen  ca-r 
pillar  -  Nerven  ,  welche  der  normalen  Se- 
eretioii ,  und  Nutrition  Vorlieben »  die 
Verwandlung  der  Stoffe  in  Bcftandthei- 
le  des  Organismus,  die  normale  plaßi- 
fche  /■  Einwirkung  auf  die  weifsen  ?  Nutri? 
tions  -  Gefäfse  nicht  mehr  bey  diefer  ma¬ 
teriellen  Umänderung  befitiaen»  und  Statt 
Abfonderung  eines  gefunden  Erhaitungs« 
Material  die  eines  krankhaften  thierifchen 
Stoffs  beforgen ,  »der  lagenweife  anfehiefgr*, 
und  erharrt,-  Einen  f eichen  Fungus  me- 
dullaris,  als  primaire  und  wirkliche  fun- 
göle  Entartung  des  Neurilems  und  der 
Nerven  Pulpe,  finden  wir  am  Auge,  weh 
che  Entartung  Wardrop  und  andere  Eng» 
lilche  Schriftfteller  mit  Unrecht  Fungus 
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liodeh  des  Augapfels,  da,  Wb  fich  dei? 
Nervus  opticus  in  die  Retina  entfaltet,  eine 
glänzende  Fläche  ,  wie  eine  Silberplatte 
befchrieben  ,  die  Ach  ßls  füngofe  Gefchwulft 
der  Pupille  immer  mehr  nähert,  wobey 
die  Iris  und  Cornea  lind  zuletzt  der  ganze 
Augapfel  degenerirt  werden,  und  fich  esii 
grofces  fungofes  Gewächs  bildet,  welches 
man  mit  Cancer  Oeuli  verwechselt  hat* 
dann  ift  die  Afterprodüction  von  der  vege¬ 
tativeil  Sphäre  der  Retina  und  des  Nervus 
opticus  als  Fungus  medullarls  Retinae  und 
Nervi, optici  ausgegangeho  Bey  diefem  Fun¬ 
gus  entfpinnt  fich  das  nämliche  Uebel  nicht 
allein  an  den  fenßtiven  ,  fondern  auch  den 
vegetativen,  plaftifchen  Nerven  im  Auge; 
nämlich  an  dem  Ganglion,  als  Central  punefc 
diefe's  letzteren  Nervenfyftemes,  und  wahr» 
fcheinlich  auch  *n  den  inotiven  Nerven» 
Mehr  mahl*  habe  ich  beym  Fungus  naeduR 
laris  öcttli  nach  der  Exdrpadon  und  bey 
Sectlonen  Feine  Spur  von  den  benannten. 
Nerven  gefunden,  und  an  d*m  fungös  ent¬ 
arteten  Augäpfel  eine  Malte  gefunden,  die 
theils  fettartig,  theils  fleifchardg"  war,  theils 
aber  auch  wie  Nerven-,  Hirn  Malte  aus* 
Iah.  Eö  ift  bekannt,  dafs  auch  nach  der 

Ex« 
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iiirpatio  ocnli  die  fungöfe  Maße  aus  ctef 

Tiefe  der  Otbita  und  namentlich  aus  dem 
Stumpf  des  Nervi  optici  oft  wieder  hervor¬ 
wuchert.  Diefs  gefchieht  auch  ,  wrenii 
man  auch  noch  fo  forgfältig  das  ganze  kran¬ 
ke  Gebilde  herausfchält,  aber  darin  liegt 
grade  der  Beweis ,  dafs  nur  an  dem  Stumpf 
der  Nervi  optici  der  Wucherungs- Procefs 
wieder  anfängt,  nnd  das  Uebel  in,  einer 
krankhaften  Vegetation  in  der  Nervenfub* 
Jßanz  und  im  Neurilem  beüebe,  denn  aufs  er 
der  Periorbita  ift  nach  gänzlicher  Exfiirpa- 
tion  nichts  in  der  Orbita  geblieben.  Diefs 
wird  auch  auffallend  durch  die  zwölfte  Be¬ 
obachtung  In  Maunoirs  Abhandlung  beffätN 
get,  die  ihm  von  einem  anderen  mitgetheüt 
wurde,  der  ein  fchwammiges  Auge  bey  ei- 

V' 

nem  Mädchen  von  6  bis  9  Jahren  ausrottete«. 
Bey  der  Beobachtung  des  Ganges  diefer 
Entartung  hatte  die  Iris  fchon  eine  bedeu¬ 
tende  Veränderung  erlitten,  ehe  noch  die 
übrigen  Theile  des  Auges  ergriffen  waren, 
Bey  der  Unterfuchung  des  exltirpirten  Au® 
ges  glaubte  er  das  Ganglion  ophthalmicum 
zu  erkennen ,  welches  einen  grolsen  Theil 
der  Gefchwulft  eingenommen  hatte ,  unge¬ 
heuer  dick  geworden  war  f  und  deilen  un- 
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geachtet  fein  nervigtes  'Anfehen  behalten 
hatte,  yv’obey  der  Sehnerv  gefund  au  feyn. 
fehlen* 

Diefs  ift  wichtig,  und  beweib,  dafs 
dies  Uebel  nicht  primair  ein  Fungus  me- 
dullaris  retinae ,  fonclern  eins  fungöfe 
Entartung  des  Ganglien  -  Sybems,  des  Gen- 
tralpunctes  der  vegetativen  Nerven,  war, 
und  aus  diefer  materiellen  Umänderung 
geht  auch  der  Grund  hervor,  warum  die 
Iris  früher  bedeutend  umgeändert  war,  als 
die  übrigen  Theiie  des  Auges ,  weil  das 
Leben  der  Iris  und  ihre  Function  den  Ci¬ 
liarnerven  anvertrauet  ib*  Obgleich  das 
Kind  fahr  bald  wieder  nach  der  Opera« 
tion  hergeftellt  ward ,  fo  er  fehlen  doch 
wenige  Monate  nachher  die  Krankheit 
wieder;  die  fungöfe  Maile  entfpann  fich 
ganz  in  der  Tiefe  der  Orbita,  und  machte 
fchnelle  Fortfchritte.  Die  Gefchwulb  ward 
wieder  herausgenommen ,  und  der  Seh¬ 
nerv,  dern  das  Wiederhervor wuchern  zu- 
gefchrieben  wurde,  dicht  am,  Foramen 
©pticura  abgefchnitten*  Als  die  Maffe  fich 
aber  wieder  erzeugte ,  ward  eine  mercu** 
rial  -  Friction  zngewendet,  wornach  alles 

krank- 
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krankhaft  Gebildete  verfehwand  ,  und  ein 
Beßrehen  -zur  Vernarbung  üdi  zeigte.  — 
Wir  fehen  nun ,  dafs  jeder  Fungui 
medullaris  das  Product  einer  krankhaften 
Vegetation  iß;  die  von  Productions*  Appa¬ 
rat  als  krankhafte  Plaßicität  ausgeht,  und 
dafs  dazu,  wie  zur  Bildung  aller  Afterbil¬ 
dungen  ,  eine  fchleichende  Entzündung; 
bder  wenigßens  geßeigeue  Anregung  der 
fogehännten  weifsen  Ernährungs  Gefäfse, 
erforderlich  iß,  die  ihren  Grund  in  einer 
krankhaften  Tbätigkeit  der  plaftifchrn  Ner¬ 
ven  hak  Die  verfchfeden  angegebene  und 
gefundene  Malle  bängt  davon  ab,  welche 
Organe  und  welche  Syßeme  fich  in  der 
krankhaften  Plaßicität  befinden,  in  der 
fang  Öfen  Maße  iß  immer  mehr  oder  weni¬ 
ger  der  Grund ßoff  des  jedesm&hl  ergriffe¬ 
nen  krankhaft  uiiigeänderten  Organes  zii 
Erkennen;  ein  Fungus  Neurilematis  und 
Subllantiae  rnrvene  behält  immer  fein  ner- 
vigtes  Änfehen,  und  Befchaffeuheit ,  und 
geht  vön  der  vegetativen  Sphäre  diefer 
Gebilde  ans*  An  diefen  Gebilden  kommt 
Ser  Fungus  auf  eine  ähnliche  Weife,  wie 
die  Nervengefchwülftc  ,  Knoten,  nach  vor- 
äüsgegangener  fcbleichendet  Nervenent- 
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Zündung  zu  Stande*  Wo  aber  keine  grofseii 
v  Nerven  liegen ,  nur  kleine  plaßifehe  Aefte 
find,  ift  der  Fungus  medullaris  Degenera¬ 
tion  des  ganzen  Parenchyma,  Beym  Fun® 
gus  medullaris  ofiis  ift  die  kranke  Vegeta¬ 
tion  gleichzeitig  an  dem  Periofteo  externo, 
der  cortical  -  Subltans  ,  und  der  Tela  me¬ 
dullaris  vor  lieh  gegangen  ;  es  iß  alfo  Fun¬ 
gus  perioftei  extern! ,  fubfc antiae  co-ticalis 
und  perioftei  intern! ;  als  Fungus  perioftei 
extern!  kann  man  ihn  mit  Nodus,  Tophus» 
Gumma  vergleichen.  Wenn  auch  diefe 
verfehiedenen  Knochen  -  Theile  für  lieh. 


allein  erkranken  können ,  fo  kann  doch* 
wie  in  vielen  anderen  Krankheiten  das 
Erkranken  eines  Syfiems  die  Mitleiden- 
fchaft  eines  anderen  mit  hineinziehen,  wel¬ 
ches  aus  dem  allgemeinen  vitalen  Vereine 
hervorgeht.  — ■  So  wie  nun  nach  der  In¬ 
dividualität  eines  jeglichen  Organes  auch 
die  krankhaften  Aeufserangers  verfchieden 
find.  Io  mag  fes  such  wohl  kommen,  dafs 
der  Fungus  medullaris  zuweilen  gleich 
beym  erften Entheben,  alseine  fehrfdfomerz- 
hafte  Gefehwulft,  und  manchmahl  wieder 
ohne  ,  oder  nur  mit  geringen  ,  Schmerzen 
auftritt*  Geht  nämlich  die  fungöfe  Entar- 
Langenbeck’s  Bibi.  III,  B .  4.  St.  y y  tung 
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iung  von  einem  irritirten,  chromfch  ent¬ 
zündlichen  ,  Zußand  der  Capillargefk'fse 
des  Neurilems  und  der  Nervenpulpe  aus, 
dann  iß  de  fchon  beym  erßen  Beginnen 
des  kranken  Proceßes  lehr  fchmerzhaft ; 
geht  die  Entartung  aber  von  anderen  T hei  ¬ 
len  aus ,  dann  iß  fie  beym  Entfiehn  gar 
nicht,  oder  nur  wenig  fchmerzhaft,  kann 
aber  im  Verlaufe  fchmerahaft  werden, 
Wenn  auch  die  Nerven  in  Mitleiden- 
fchaft  gesogen  werden ,  ihre  Subßanz 
Xelbft  fungös  entartet  wird,  oder  fie  üch 
jnit  der  kranken  MaüTe  vermifchen,  oder 
durch  die  Gefchwulft  gezerrt,  verzogen 
werden*  Dafür  fpricht ,  dafs  der  Fungus 
im  Auge  als  Fungus  medullaris  Retinae 
und  Nervi  optici  oder  des  Ganglii  ophtha!» 
mici  gleich  anfangs  fehr  fchmerzhaft  ilt, 
und  dafs  die  fungöfen  Entartungen ,  wo 
man  bey  der  Unterfuchung  die  Nerven- 
maße  degenerirt  fand ,  auch  mit  den  lief- 
tigßen  Schmerzen  begonnen,  wie  Maunoirs 
eilfte,  oben  angeführte,  Beobachtung  auch 
bewies*  —  Mit  dem  Fungus  medullaris 
der  Knochen  hat  die  gröfste  Aehnlichkeit 
der  fogenannte  Fungua  durae  Matris.  Von 

tWal- 
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Walther  *}  hefchreibt  den  Fungus  durae 
Matris  fehr  genau,  und  fo  richtig  mit  dem 
Wefen  des  Uebels  übereinftimmend ,  dafs 
ein  Jeder,  welcher  daffelbe  beobachtet 
hat,  die  Wahrheit  anerkennen  mufs.  Nach, 
den  von  den  Gebrüdern  Wenzel  **)  ange¬ 
gebenen  Zeichen  des  Fungus  durae  Matris 
würde  man  verleitet  ,  das  Uebel  oft  zu  ver¬ 
kennen,  und  für  eine  Gefchwulft,  die  we¬ 
der  mit  den  Knochen ,  noch  mit  der  dura 
Mater  in  Zufaramenhang  ftände ,  zu  halten. 
Sie  geben  nämlich  als  characteriftifche  Zei¬ 
chen  an,  dafs  die  Gefchwulft  pulfire, 
man  an  der  Knochenlücke,  aus  welcher 
die  fungöfe  Maffe  hervortrete,  den  zackig 
gen  Rand  durch  die  die  Gefchwulft  noch 
bedeckende  Haut  fühlen  könne,  die  Ge¬ 
fchwulft  fchm erzhaft  fey,  und  dafs  mau 
fie  zurück ,  in  die  Schädelhöhle  hinein, 

drü- 

*)  Ueber  die  fchwammigen  Answüchfe  auf  der 
harten  Hirnhaut  in  Gräfes  und  von  Wal¬ 
thers  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheil-7 

künde.  Erlter  Band.  Erlles  Heft. 

*  )  r  , 

**)  Jofeph  nnd  Carl  Wenzel  über  die  fchwnm- 
migen  Auswüchfe  auf  der  äirfsern  Hirnhaut. 
Mit  6  Kupfertafeln.  Mainz.  1811.  in  Foh 
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drücken  könne,  worauf  die  Schmerzet! 
und  die  Gefahr  drohenden  Zufälle  aufhö¬ 
ren  follen*  —  Auf  diefe  Weife  mag  fkh 
nun  immerhin  die  Gefchwulft  manchmshi 
zeigen,  allein  es  ift  nnumfiöfslieh  wahr, 
dafs  alle  diefe  Zeichen  auch  gänzlich  feh¬ 
len  t  und  eine  Gefchwulft  auf  dem  Hopfe 
doch  ein  Fungus  durae  Mains  feyn  kann» 
Wenn  die  Herren  Wenzel  auch  auä 
den  Unterfuchnngen  nach  dem  Tode  die 
Krankheit  richtig  belchrieben  f  fo  haben 
fie  doch  keine  Gelegenheit  gehabt,  an  Le¬ 
benden  Beobachtungen  gemacht  zu  haben, 
denn  fonß  würden  lie  nicht  behaupten, 
dafs  lieh  der  Fungus  durae  Matris  nur  als 
dne  puißrende  *  fchmerzhafte,  reponible* 
mit  einem  durch  die  Haut  fühlbaren,  za¬ 
ckigen,  die  Gefchwulft  umgebenden,  Hno- 
chenrandö.  und  nicht  anders  ,  zeige.  Es 
iß  daher  von  der  grofsteh  Wichtigkeit,  die 
DiagnoÜsk  immer  mehr  zu  begründen  ■— 
und  aus  welchem  Grunde?  —  um  den 
Wundarzt  in  den  Stand  zu  fetzeh,  von 
den  vorgefchlagf  neu  Operations  -  Methoden 
die  beüe,  j^efahrlol eile  ,  die  dem  jedesmali¬ 
gen  Falle  angemeiTenfte ,  zu  wählen?  — 
dein,  um  Jeden  in  den  Stand  zu  fetzen, 

das 


Aas  üebel  als  ein  Noll  me  tangere  zu  er* 
Rennen,  auch  nicht  einen  einzigen  opera¬ 
tiven  Eingriff  zu  thun,  er  möge  feyn,  \vel- 

■'  ’4v_ 

eher  er  wolle,  jedoch  nur  unter  der  Be¬ 
dingung,  wenn  der  Fungus  durae  Matris 

Morbus  conftitutionalis  ift,  Ausnehmen 

\ 

will  ich  die  Fälle,  wo  das  Uebel  Dege- 
neratio  idiopathica  ift,  durch  eine  auf  den 
Kopf  wirkende  Gewalttätigkeit  entffcan- 
den  ift.  und  auch  hier  mufs  das  Conititu- 
tionelle,  ob  es  fchon  fehr  in  Mitleiden* 
fchaft  hineingezogen  worden  ift  ,  oder 
nicht,  mit  in  Anschlag  gebracht  werden, 
und  eben  fo  ift  auch  das  Alter  des 
Kranken  zu  beiüchftchtigen,  Ficher  f) 
hat  die  Gefchichte  einer  völligen  Hei¬ 
lung  diefes  Uebels  mitgetb’eilt*  Der 
Ichwammige  Auswuchs  auf  der  harten 
Hirnhaut  war  die  Folge  einer  Kopfver¬ 
letzung  eines  zehnjährigen  Knaben,  die 
Kopfwunde  war  nicht  geheilt ,  und  es 
bildete  üch  an  derfelben  ein  blafsrother, 

näf- 
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*)  Noch  etwas  über  die  fchwammigen  Aus- 
wüchfe  auf  der  harten  Hirnhaut  in  Gräfes 
und  von  Walthers  Journal  der  Chirurgie 
und  Augen  -  Heilkunde.  Zweyter  Band. 
Zweytes  Stück, 
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Hoffender  und  zuweilen  blutender  Aus» 

wuchs  ,  der  rhythmifch  mit  dem  Arterien- 
fchlage  deutlich  pulfirte»  —  Alfo  pulfirt 
auch  der  Fungus  durae  Matris*  —  Man 
mufs  hier  aber  anmerken,  dafs  die  tun- 
göfe  Maile  eine  nicht  mit  der  Haut  be¬ 
deckte  Excrescenz ,  und  nach  einer  Kopf- 
wunde  entbanden  war,  folglich  auch  nicht 
verkannt  werden  konnte*  Der  Knochen¬ 
rand  der  Knochenlücke,  aus  welcher  der 
Fungus  herauskam,  war  nur  nach  vom 
zu  fühlen ,  weil  die  fungöfe  Entartung 
fich  auegebreitet  hatte*  Um  den  Fungus 
ward  eine  Ligatur  gelegt ,  die  aber  wieder 
gelöfst  werden  ihufete,  weil  das  Geficht 
dunkelroth  wurde,  die  Augen  fich  fiarrend 
aus  den  Augenhöhlen  hervor  drängten,  Nei« 
gung  zum  Erbrechen  und  ein  convulfivifches 
Zufammenziehen  des  Schenkels  entbanden« 
Sechs  Tage  nachher  ward  wieder  eine  Li¬ 
gatur  angelegt ,  aber  äufserft  behutfam  zu¬ 
gezogen,  und  es  entbanden  keine  anderen 
Zufälle,  als  nur  eine  Steifigkeit  im  rechten 
Arme  und  Schenkel ,  worauf  der  Auswuchs 
fich  ganz  abfonderte»  Nach  Abfonderung 
zn’ehrer  Knochenfplitter  fchlofs  fich  die 
Oeffnung,  und  der  Knabe  ward  mit  einer 

feiten 


,  693 


i 


feßen  Narbe  entlaßen.  Ganz  anders  iß 
aber  die  fungöfe  Entartung,  welche  durch 
innere  Veranlaßungen  bedingt  unter  der 
Haut  entlieht,  und  diele  kann  leicht,  wenn 
fie  nicht  pulfirt,  lieh  nicht  reponiren  läfst, 
und  man  die  Oeffnung  mit  fcharfen  Rän¬ 
dern  nicht  fühlen  kann,  mit  Balggefchwül- 
ften,  die  ein  flüfhges  Contentum  enthal¬ 
ten,  verwechfelt  werden. 

Wir  müßen  auch  wißen,  dafs  de 
Hirnhautfchwarnm  an  allen  Gegenden  des 
Kopfes  ßch  aushilden  kann.  Dr.  Schie¬ 
ber  *)  befchreibt  einen  Fungus  durae  Ma* 
trts  ,  mit  welchem  ein  Knabe  gebo¬ 
ren  wurde,  der  zwifchen  den  Augen 
auf  der  Nafe  feft  fafs,  und  wurßförmig 
über  die  Nafe  bis  auf  den  Mund  herab- 
hing.  Gleich  nach  der  Geburt  ward  das 
Gewächs  von  dem  Vater  nahe  an  der  Bafis 
abgefchnitten ;  die  Wunde  heilte  zu,  aber 
das  Gewächs  fing  wieder  allmählig  an  zu 
wachfen ,  pulfirte  nicht,  liefs  fich  nicht 
repo^ren,  war  gefpannt  elaßifch  anzu- 

füh- 

*)  Ein  Beytrag  zur  Diagnoftik  des  Schwammes 
der  harten  Hirnhaut ,  im  angeführten  Jour-- 
nut.  Zweyter  Band,  Viertes  Heft, 
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fühkn,  und  an  der  Bafis  war  keine  feh¬ 
lerhafte  Be  feh  affen  heit  des  Knochens  zu 
entdecken.  Nachdem  ein  ovaler  Haut- 
fchnitt  gemacht  worden  war  ,  drang  eine 
ungewöhnliche  Menge  Blut  hervor,  und 
der  Operateur  fühlte  mit  dem  eindringen- 
den  Finger  ein  Loch  im  Knochen«  Der 
Tod  erfolgt#  am  fünfzehnten  Tage,  •— 
Der  Fungus  dura 6  Matris  tritt  auch  durch 
den  Proceflus  orbstalis  offis  rrontis  in  die 
Orbita,  und  zeigt  heb  dann  hinter  der 
Conjunetiva  als  eine  Verbildung  ,  wovon 
der  Augapfel  hervorgedrängt  wird*  Einen 
folehen  Fall  findet  man  in  meiner  Biblio¬ 
thek  für  die  Chirurgie ,  im  erüen  Stücke 
des .  d  r  i  tt e n  .Bandes  S ,  157, 

Wir  muffen  daher  auch  bey  allen  fun« 
gÖfen  Entartungen  in  der  Orbita,  wenn 
die  Degeneration  nicht  vom  Augapfel ,  als 
Cancer ,  oder  Fungus  medullär  s  Retinae, 
ausgegangen  iß,,  und  ein  Exophthalmos 
dadurch  ift  veranlafst  worden  ,  auf  der 
Hut  feyn ,  und  an  die  Möglichkeit  des 
Dafeyns  eines  Hirnhautfchwammes  den¬ 
ken ,  nicht  fo  gleich  extirplren,  fondern 
caufal  -  Momente  und  die  Entartung  ge¬ 
nau  unterfuchen.  —  Ein  Hirnhautfch  warum 

'  Vv?  -  zeigte 


geigte  fich  mir  auch  als  eine  braunröth- 
liehe  pulpöfe  Maße  in  der  Nafe,  und  bey 
der  Section  fand  ich  die  Lamina  crihrofa' 
Qflis  ethmoidei  zerßört,  und  den  Fungus 
mit  der  dura  Mater  in  Verbindung.  Mir 
fehlen  die  Excrfefcenz  von  einer  ganz  an¬ 
deren  Befehaffenheit,  als  ein  'Polyp  ,  4  zu. 
feyn  *  und  deswegen  that  ich  nichts.  Fol¬ 
gende  Beobachtung  beweift,  dafs  der  Fun¬ 
gus  durae  Matris  lieh  gar  nicht  unter  fol« 
eben  characteriftifchen  Merkmalen,  wie 
fie  von  den  Herren  Gebrüdern  Wenzel 
aufgeftellt  lind,  äufsert*  —  Einer  Frau 
von  einigen  50  Jahren  extirpirte  ich  vor 
5  Jahren  eine  feirrhofe  Bruft,  fie  befand 
fich  darauf  recht  gut,  nach  und  nach  be¬ 
kam  fie  aber  bey  der  geringsten  Änfiren- 
gtmg  einen  fehr  kurzen  Athem,  Vier  Jah¬ 
re  nach  der  Exftirpatio  mammae  zeigte 
lieh  iri  der  Gegend  der  Sy. iura  coronali 
ein  kleiner,  wie  eine  Ha  fr  hm  Ts  grofser» 
Knoten*  Es  batte  fich  hin  und  wieder 
ain  Kopf  ein  eigenes  Ziehen ,  Spannen  ge- 
äufsert,  welches  ftärker  wurde,  und  fich 
bis  auf  das  Gc ficht  Verbreitete.  Heftige 
Kopf  fehmerzen  waren  aber  nie  vorhan¬ 
den  gewefe.ii.  Irgend  eine  Gewalt  batte 

nie^ 
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niemähls  auf  den  Kopf  gewirkt.  Gleich 
bey  der  erften  Entziehung  hatte  die  Ge- 
fchwulft  nicht  pulfirt,  und  war  nie  f chm  erz¬ 
haft  gewefeu»  Ala  ich  die  GefehwulZ 
fab,  war  he  Von  dem  Umfange  eines 
flühnereyes,  fafs  unbeweglich  feil  mit  ei¬ 
ner  breiten  Bafis  auf,  liefs  heb  fluctuU 
rendj,  wie  ein  Abfcefs ,  wie  eine  Lymph- 
gefch wollt,  äniühlen,  pulhrte  auch  nicht 
im  minderen ,  und  feibit  dann,  wenn 

ich  mit  der  Vola  manus  feit  aufdrückte, 
fühlte  ich  nicht  einmahl  ein  Wogen,  eine 
Bewegung,  welches  'ich  in  der  Abhcht 
©ft  tbat,  weil  die  am  Kopf,  mit  einer 
breiten  Bafis  feit  auffitzende  GefehwulZ 
bey  der  Frau,  woran  ich  fchon  einen 

Scirrhus  mammae  exZirpirt  hatte,  und  die 
oft  an  einem  kurzen  Athem  litt,  wo  folg¬ 
lich  fich  Verbildungen,  Afterproductionen 
unter  mancherley  Formen  an  allen  Gegen¬ 
den  des  Körpers  ausbilden  konnten ,  mir 
nichts  Gutes  ahnden  liefs,  und  ich  gleich 
an  den  Fungus  durae  IVlatris  dachte,  — 
Nun  fuhr  ich  mit  den  Fingerfpitzen  an 
der  Bafis  der  Gefchwulit  herum,  und 

drückte  fie  feil  gegen ,  um  den  Iiand  des 
Knpchenlochea  zu  fühlen»  aber  es  war 

auch 
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auch  nicht  die  gering  fte  Spur  davon  zu 
entdecken,  und  eben  fo  -wenig  liels  hch 
die  Gefchwuift  zurück*! rücken ,  nicht  ein- 
mahl  beym  ftärkften  Druck  verkleinern > 
die  Kranke  fühlte  auch  beym  Harken  Drü- 
cken  auf  die  Gefch  vv  ulb  gar  keine  Schmer» 
ssen ,  und  die  Haut  fall  natürlich  aus.  - — 
Aifo  vorbereitet ,  fchon  einen  Hirnhaut- 
Ichwamm  ahndend ,  folglich  genau  au£ 
Alles  achtend,  was  die  Herren  Wenzel  an¬ 
gegeben  haben  —  entdeckte  ich  doch 
nichts  von  dem  Allen,  — -  Das  Befinden 
der  Kranken,  den  kurzen  Athem  abge¬ 
rechnet,  war  ganz  gut,  die  Gtifteskräfte 
hatten  gar  nicht  gelitten,  aber  das  Ziehen 
im  Kopfe  dauerte  Jfort,  Es  ifi  gewifs 
Hirnhautfeh wamm  —  kann  aber  auch  ei¬ 
ne  Lymphgefchwulft  feyn,  fagte  ich,  denn 
zu  heyden  ift  Prädispohtion  vorhanden. — ■» 
Aber  was  wird  daraus  werden,  und  was 
ift  zu  thun  ?  Bleibt  das  Uebel,  als  Hirn¬ 
haut  febw«  mm  unangerührt  ,  dann  wird 
die  GefchVulft  immer  gröfser,  und  die 
fungöfe  Entartung  greift  um  fich,  Ich 
hatte  damahls  von  Walthers  Au  ff  atz  noch 
nicht  gelefen,  mich  aber  fchon  längft 
durch  Beobachtung  mehrerer  Fälle  davon 

über* 


■überzeugt .  dafs  die  Gebrüder  Wenzel  Zei¬ 
chen  angegeben  hatten ,  welche  nicht  exi- 
Hirten ,  und  in  diefem  Falle  bekräftigte 
die  Conftjtution  der  Kranken  meine  An« 
fleht  von  dem  Wefen  der  Gefchwulft  noch 
mehr.  Dazu  kam  noch,  dafs  die  Fälle 
des  Fungus  medullaris  an  den  Knochen 
nhich  zu,  analogifchert  Schlüffen  yeränlafs- 
ten ,  und  ich  mir  Fungus  medullaris  und 
Hlrnhautfchwamm  als  Uebel  dachte  von 
nicht  wefentlicher  Differenz,  —  Da  mir 
nun  das  Durchziehen  einer  Ligatur  durch 
Producte  eines  krankhaften  Ernährungs» 
Prcceffes  fchon  fe  oft  die  trefflichflen 
Bienfle  gcihan  hatte»  fo  entfchlofs  ich 
mich  auch  einen  dünnen  Faden  oberfläch¬ 
lich  durch  diefe  Gefchwulft  zu  führen^ 
Diefs  verurfac^hte  gar  keine  Schmerzen* 
und  dadurch  wurden  nur  wenige  Tropfen 
Blutes  ausgeleert.  Der  Faden  ward  nicht 
angezogen,  die  Kranke  blieb  ganz  wohl, 
afs  und  trank  und  yerriehtete  ihre  Ge- 
fchäfte »  wie  gewöhnlich.  Nach  einigen 
Tagen  zog  ich  den  Faden  ein  wenig  an, 
und  nun  konnte  ich  viel  fchwar^es  flüiB,- 
ges  Blut  aus  den  Oeffrrangen  heraus  dru¬ 
cken  ;  die  Kranke  blieb  dabcy  noch  ganz 

wohl. 
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wohl,  und  es  zeigte  lieh  keine  Pulfatioh 
an  der  Geich  wul  ft,  die  fchon  kleiner  ge¬ 
worden  war»  Am  isten  Tage  trat  aber 
heftiges  Fieber  mit  ftarkem  Froft  De¬ 
lirium,  und  lehr  kurzem  Athern  ein*  Das 
Fieber  minderte  lieh ,  aber  der  kurze  \ 
Athern  .  vermehrte,  heil»  fiebriger  §  war 

die  Kranke  bey  vollem  Bewufstfeyn»  Nach¬ 
dem  lehr  viel  blutiges  Fluidum  äüsgeflof- 
fen  war,  die  Gefebfiytilft  lehr  flach  ge¬ 
worden  war  *  und  heb  Eiterung  zeigte, 
fah  ich  ein  Pnlfireh  unter  der  Haut,  die 
davon  in  die  Hohe  gehoben  ward ,  ganz 
deutlich ,  wobey  die  Kranke  bey  vollem 
Bewulstfeyn  blieb»  Ich  zog  den  Faden 
heraus  ,  und  konnte  aus  der  kleinen  OefT- 
nung  füngöle,  fleifchartige  Mallen  heraus¬ 
drücken*  Der  Ausflufs  minderte  Och  fah 
gänzlich,  aber  das  Pulüren  ward  immer 
ßärker.  Morgens  fand  ich  die  Kranke  bey 
vollem  Verbände ,  Mittags  als  fie.  mit  Ap¬ 
petit ,  und  Nachmittags  fchlief  fie?  nach¬ 
dem  der  kurze  Äthem  iie  kaum  zu  fpre- 
clien  erlaubte,  fanft  ein»  —  Bey  der  Sec« 
tion  fand  ich  in  beyden  Lungen  viele  Tu¬ 
berkeln;  an  der  Oberfläche  der  Lungen 
lafsen  Tuberkeln  von  der  GrÖfse  der  Kar¬ 
toffeln! 

i 
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toffeln,  die  ztim  Theil  die  Lungen  mit 
dem  Zwerchfell ,  und  zum  Theil  mit  derri 
jFericardio  verbanden;  an  der  Stelle ,  wo 
ich  die  Bruft  extirpirt  hatte ,  fanden  fieh 
keine  Indurationen,  dagegen  war  aber 
diefer  Stelle  gegenüber  die  innere  Fläche 
der  PRurae  mit  weifsen  Knötchen  wie 
befäet*  —  Als  ieh  die  Haut,  Wodurch 
der  Faden  gezogen  worden  war,  'durch- 
fchnitt,  fand  Ich  eine  fungofe  Maile,  die 
ich  zerreiben  konnte  und'  die  ganz  fo 
war,  wie  bey  dem  Fungus  meduliaris  der 
Knochen.  Diefe  MaiTü  drang  aus  der  dura 
Meter  hervor,  und  "war  mit  einem  grofsen  * 
Loc  he  in  den  Knochen  umgeben  ,  welches 
fchärfe  Ränder  batte.  Aus  der  Knochen- 
Lücke  traten  fpitze  Knochenßücke,  woran 
man  (ich  hätte  verletzen  können ,  hervor, 
die  in  die  fungöfe  Maße  hin  ein  traten  In 
einem  grofsen  Umfange  war  das  Perio¬ 
dic  mm  extemum  zerßört ,  der  Knochen 
entblöß,  und  fehr  dünne;  mit  der  Diploe 
War  die  fungöfe  MaiTe  vermifcht,  fo  dafs 
das  ganze  Gebilde  mit  der  dura  Mater, 
Diploe  mit  der  Oberfläche  und  der  Kno= 
chenlücke,  Zu fam menhang  hatte,  und  ei¬ 
ne  ^MalTe  ausmachte,  Bey  dem  Ver¬ 
gleich 
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gleich  des  Fungus  durae  Mätris  mit 
dem  medullaris  iß  die  dura  Mater  das 
Periofleiim  für  die  Tabula  interna  der 
Kopfknochen,  die  Diploe  ifl  das  P  was  bey 
den  langen  Knochen  die  Tela  medullaris 
ifl,  und  das  Pericranium  ifl  das,  was  bejr 
den  langen  Knochen  das  Periofteum  fi- 
brofum  externum  iß*  So  wie  ich  oben 

den  vitalen  Verein  zwifchen  allen  Th  ei- 

.  /  \  *» 

len  der  langen  Knochen  angegeben  habe, 
fo  flehen  auch  Pericranium,  Tabula  exter¬ 
na,  Diploe,  Tabula  interna,  und  dura 
Mater  in  vitaler  Verbindung.  —  Fungus 
durae  Matris  und  Fungus  medullaris  find 
dem  Wefen  nach  ganz  gleiche  Krankhei¬ 
ten,  gehören  beyde  zu  den  Verbildungen# 
Afterproductionen,  Das  erde  Uebel  fitzt 
an  den  Kopfknochen  und  ihren  ßeinhäu- 
ten ,  und  letzteres  an  den  langen  Kno¬ 
chen,  Fungus  durae  Matris  ift  eben  fo 
wenig  Fungus  haerhatodes  als  diefs  der 
Fungus  medullaris  der  langen  Knochen  ift* 
Das  Blut,  welches  aus  dem  Fungus  durae 
Matris  herausfliefst,  ifl  fekon  cusgefehwia- 
tes ,  extravafirtes.  Wenn  Gefäfse  zifehten 
und  fprützten  ,  fo  waren  diefe  Gefäfse 
der  Kopfbedeckungen  der  dura  Mater, 

und 


und  folehe,  die  von  der  Ob  er  flicke  zur 
Diploe  und  von  da  zur  dura  Mater  geben* 
Die  fungöfe  Malle  felfad  beliebt  aber  nicht 
aus  in  einander  verflochtenen  Venen  und 
Meinen  Schlagadern,  wie  beym  Fungus 
iraematodes,  fondern  ift  das  Product  der 
kranken  Äusfchwitzuhg  des  Ernährungs» 
Hasrgefä  fsfy  llems  der  Diploe,  und  der 
beyden  Befnhäute.  Bey  der  erwähnten 
Kranken  gehörten  die  Tuberkeln  in  der 
Brufthöhle,  das  exüirpirte  Corpus  glandu- 
iofum  mamroae  und  der  Fungus  durae 
Matris  zu  einer  Sippfchaft,  Nachdem  die 
fcirrhöfe  Bruft  extirpirt  war  ?  dauerten 
ähnliche  kränke  Ernährungs  -  Secretions* 
üppige  Verbildungs -Proceffe  fort;  die  gab- 
®ze  thierifche  Oekonomie  war  zerrüttet# 
es  war  fchon  Säftekränkheit, 

Aus  diefer  Befchreibung  geht  In  diagno» 
ftifcher  Hinficht  hervor*  dafs  jede  mit  ei¬ 
ner  breiten  Bafis  verfehene,  unbewegliche, 
gefpannte,  im  Wachsthum  zunehmende, 
elaftifehe  Gefchwulft  auf  dem  Kopfe,  die 
foäy  einer  cacochymifchen  Totalität,  fo  wie 
fie  bey  der  erwähnten  Kranken  von  einer 
Cacochymia  fcirrhofa  entftand,  entspringt, 
fcin  Fungus  durae  Matris  feyn  kann ,  und 

tyenri 
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Wenn  die  Gefchwulft  auch  nicht  pulßrfc, 
nicht  reponirt  werden  kann,  nicht  fchmerz- 
haft  iß,  und  man  durch  die  Haut  auch  eine 
Knochenlücke  nicht  fühlen  kann*  —  Auch 
hat  die  Beobachtung  gezeigt,  dafs,  wenn 
das  exjtravaßrte  Fluidum  ausgeleert,  diefun- 
göfe  Maße  etwas  zerßört,  und  die  Ge* 
fchwulft  kleiner  geworden  iß,  dann  das  Pui- 
ßren erfolgt,  welches  ich  den  Bewegungen 
des  Hirns  zufchreibe*  — * 

Was  foll  aber  gethan  werden?  Bey  ei¬ 
nem  conftitutionellen  Leiden  halte  ich  da» 
für,  gegen  den  Fungus  durae  matris  nichts 
zu  thun,  weil,  wenn  auch  das  fungofe 
Weichgebilde  zerßort  iß,  die  Knochen- 
Krankheit  noch  nicht  gehoben  ift  ,  und  bey 
einer  folchen  Dyfcrafie  ßch  auch  kein  nor¬ 
maler  Beproductions  -  Procefs  erwarten  läfst* 
Heilung  wäre  nur  möglich,  wenn  nach 
Kopfverletzungen  der  Fungus  durae  Matris 
fich  ausbildete ;  dann  iß  das  Uebel  als  Exul- 
eeratio  perioßei,  durae  Matris  et  ofiium  an« 
zufehen»  Fungus  durae  Matris  können  wir 
nun  das  Uebel  nicht  mehr  nennen ;  es  iß 
zwar  die  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut 
krank,  aber  auch  der  Knochen;  gleichzei¬ 
tig  gehen  die  Verbildungen  an  der  dura 
Langmbgek’s  Bibi.  III \  B,  4*  St.  g  z  j\Ja- 
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Mater,  und  am  Knochen  vor  heb,  Dafs 
chronifche  Entzündungs  -  Procefle  mit  ei- 
terarti^en  Exfudationen  an  der  Tela  medui* 
laria  vor  fich  gehen  können  ,  fah  ich  an  ei* 
nem  cäeöchymifchen  Menfchen,  der  an  ei* 
ner  Lymphgefchwullt  ftarb*  Auf  der  Ober* 
fläche  der  harten  Hirnhaut  war  Eiter  ausge- 
fchwkzt;  kurz  vor  feinem  Tode  fchwoll 
das  ganze  Gefleht  auf,  und  bey  der  Section 
zeigte  jeder  Einfchnitt  in  die  Gefichts  -  Ge» 
fchwusjd  Eiter*  —  Ja  ich  fand  in  der  Tela 
meduilaris  der  Kopf-  und  Gelichts  -  Kno* 
eben  eine  Auflockerung,  Ueberfüllung  mit 
Blut  —  und  fo  gar  eben  fö ,  wie  unter  der 
gefchv^öüeneri  Haut  im  Geliebt,  Eiterpiincte» 
Hier  hätte  auch  eine  Verbildung,  krankhafte 
Secretion  bis  zur  fungöfen  Entartung  als 
fogenannter  Fungus  durae  Matris,  (feigen 
können.  Alle  Gefichts  -  Knochen  unter  der 
Gefehwulft  waren  von  den  weichen  Thei* 
len  getrennt. 


(Die  Fortfetzung  folgt)* 
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